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^^^i!  E  fort  des  Ecrits  mé- 
|  diocres  eft  de  mourir 
Si  avec  leurs  Auteurs  ,  & 
Jj^pfe^^  quelquefois  avant  eux. 
Les  bons  Ouvrages  au  contraire, 
admirés  dès  leur  naiffance ,  trou- 
vent dans  leur  mérite  l'aflurance 
de  leur  immortalité.  Les  continuer 
quand  ils  n'ont  pas  été  achevés  , 
c'eft  ajouter  à  l'éloge  de  l'Auteur; 
c'eft  le  faire  furvivre  pour  ainfï 
dire  à  lui-même.  Mais  le  Public 
attend  quelque  chofe  de  plus 
d'un  Continuateur  :  les  moin- 
dres particularités  de  la  vie  d'un 
homme  célèbre  ont  droit  de 
l'intéreffer  ,  &  il  prend  plaifir  à 
connoître  le  cœur  de  celui  dont 
il  a  eftimé  les  talens.  Je  me  fou- 
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mets  volontiers  à  un  ufage  qui 
m'autorife  à  payer  à  M.  .Col  de  Vi- 
lars  un  tribut  de  reconnoilTance 
&  d'amitié  ;  piaffai -je  m'en  ac- 
quitter dignement. 

Eue  Col  de  Vilars  naquit  eh 
1 677.  à  laRochefoucault,  Provin- 
ce d'Angoumois,  de  parens  Pro- 
teftans  ,  &  peu  favorilës  des  biens 
de  la  fortune.  Le  premier  ufage 
qu'il  fit  de  fa  raifon  fut  de  fe  déga- 
ger des  erreurs  dans  lefquelles  le 
malheur  de  fa  naiffance  favoit  en- 
veloppé. Il  confacra  fa  jeuneffe  à 
l'étude  des  Belles  Lettres  ,  infé- 
parable  de  celle  delà  Médecine, 
à  laquelle  il  fe  deftinoit.  Des  cîr- 
conftances  heureufes   le   lièrent 
avec   un   homme   du  plus   haut 
rang  &  d'un  nom  des  plus  illuftres  : 
M.  le  Comte  de  Rieux  ,  connut 
bientôt  tout  fon  mérite  ;  il  l'inté- 
reffa  à   l'éducation  de  fon  fils  -, 
mais  les  foins  que  M.  Col  de  Vi- 
iars  devoir  à  une  confiance  auiïi 
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honorable  ne  lui  rirent  point  per- 
dre de  vue  les  premiers  engage- 
rons qu'il  avoir  pris  avec  la  Mé- 
decine :  il  cultivoit  en  même- 
tems  toutes  les  Sciences  qui  peu- 
vent y  avoir  rapport  ;  il  fréquen- 
toit  les  Hôpitaux  >  il  y  palToit  les 
heures  que  d'autres  accordent  aux 
délaiTemens  ,  ou  plutôt  il  y  trou- 
voit  le  fien ,  puifque  tout  ce  que 
l'on  fait  par  goût,  prend  la  forme 
du  plaifir. 

L'étude  qu'il  s'étoit  propofée 
eft  de  la  plus  grande  étendue  ; 
mais  une  vocation  décidée  aug- 
mente les  difpofitions ,  &  dimi- 
nue les  difficultés  :  ce  ne  fut  ce- 
pendant qu'après  quinze  années 
du  travail  le  plus  ailîdu,  qu'il  fe 
crut  en  état  de  fe  préfenter  à  la 
Faculté  de  Paris  ,  où  après  avoir 
foutenu  avec  diftinttion  toutes  les 
épreuves  de  la  Licence  y  il  reçut  le 
bonnet  de  Docteur  au  mois  de  No- 
vembre 1 7 1  j,  il  avoit  alors  3  8  ans». 
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Quoique  fort  inftruit  fur  toutes 
les  parties  de  la  Médecine,  qu'il 
a  profeffées  fucceflîvement  dans 
les  Ecoles  de  la  Faculté;  M.  Col 
deViiars  fembloit  avoir  fingulié- 
rement  affectionné  la  Chirurgie. 
Cette  prédilection  devoit  peut-être 
fon  origine  à  l'habitude  qu'il  s'é- 
toit  faite  de  fréquenter  les  Hôpi- 
taux ,  &  ne  fit  que  fe  fortifier  dans 
la  Faculté  qui  cultive  avec  tant 
d'attention  cette  partie  effentielle 
de  la  Médecine. 

La  Charge  de  Médecin  du  Roi 
au  Châtelet,  qu'il  a  occupée  pen- 
dant dix-huit  ans,  multiplia  pour 
lui  (  ainfi  qu'il  l'a  dit  lui-même  ) 
les  occafions  de  fe  livrer  à  fon 
étude  favorite  ;  il  y  recueillit  des 
obfervations  Chirurgicales  ,  ob- 
fervations  d'autant  p(us  fûres  , 
qu'elles  étoient  rapprochées  de  la 
pratique  journalière  de  la  Méde- 
cine ,  dans  laquelle  il  a  fingulié- 
rement  excellé.   Il  fut  encore  à 
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portée  d'en  augmenter  le  nombre, 
tant  à  l'Hôtel- Dieu  où  il  fut  Mé- 
decin pendant  douze  ans  ,  que 
dans  l'Hôpital  des  Incurables,  au* 
quel  il  fut  enfuite  appelle. 

M.  Col  de  Vilars  avoit  déjà 

f>rofeffé  la  Chirurgie  dans  les  Eco 
es  avec  le  plus  grand  éclat  ; 
la  Faculté  toujours  éclairée  fur  le: 
mérite  des  fujets  ne  lui  donna  pas 
le  temps  de  fouhaiter  unefeconcfe 
élection.  C'eft  dans  cette  fécon- 
de carrière  qu'il  diâa  l'excellent 
Cours  de  Chirurgie ,  dont  il  n'a 
publié  fuccefïïvement  que  les  qua- 
tre premiers  volumes.  Lorfqu'il 
fit  ce  préfent  au  Public  ,  il  am- 
bitionna moins  le  titre  d'Auteur, 
qu'il  ne  céda  aux  inftances  du 
grand  nombre  de  fes  Etudians  , 
qui  lui  apprirent  (  pour  ainfi  dire 
malgré  lui-même)  tout  le  prix  de 
fon  Ouvrage  ;  car  il  joignoit  à  des 
talens  fupérieursfic  décidés ,  cette 
modeftie  ,  &  cette  {implicite  de 
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cara&ere  qui  leur  donne  un  nou- 
veau mérite. 

Tant  de  qualités  &  de  lumières 
Fappelloient  à    la  place  qui   les 
fuppofe  réunies  :  il  fut  en   1740. 
nommé  Doyen  de  la  Faculté.  On 
fçait  que  cette  dignité  n'eft  point 
un  vain  titre  de  repréfentation  ; 
elle  exige, outre  les  connoiffances 
les  plus  étendues  de  tout  ce  qui 
concerne  la  Médecine, des  moeurs 
éprouvées;  un  efprit  d'adminiftra- 
tion  ;  l'amour  de  Tordre  &  le  ta- 
lent de  le  maintenir  ;  Téxadlitude 
de  la  difcipline,  avec  la  modéra- 
tion propre  à  modifier  la  févérité 
des  régies  ;  en  un  mot ,  toutes 
les  qualités  capables  de  faire  à  la 
fois  aimer  ôcrefpeâer  la  main  qui 
gouverne  :  c'étoit  fur-tour  celles 
que  poffédoit  admirablement  ôc 
fans  effort  M.  Col  de  Vilars. 

Les  fuccès  de  fon  premier  Dé- 
canat  lui  méritèrent  l'honneur  du 
fécond.   Il  fut  pour  M,  Col 
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.Vilars  une  nouvelle  occafion  de 
travaux  &  de  gloire;  ce  fut  alors 
qu'on  vit  renaître  la  divifion  ,  qui 
a  trop  iongtems  fubflfté  entre  deux 
Profeilions ,  qu'un  fage  règlement, 
àiSté  par  l'intérêt  Public  ,  vient 
enfin  de  réconcilier.  Si  l'on  fe  rap- 
pelle ici  l'affeâion  finguliere  qu'il 
avoir  pour  la  Chirurgie ,  on  jugera 
facilement  quelle  dût  être  fa  dou- 
leur de  fe  voir  partagé  entre  cet 
objet  de  fes  plus  chères  études y 
&  les  devoirs  de  ion  état.  Cepen- 
dant forcé  de  combattre  contre 
une  partie  de  fes  propres  Elèves, 
il  ne  négligea  rien  pour  faire  ren- 
trer la  Faculté  dans  Ces  droits  :  un 
Arrêt  du  Parlement  *  fut  le  fruit  de 
fa  prudence  &  de  fon  a&ivité  ;  en 
même-tems  qu'il  lui  paroiffoit  de- 
voir être  le  fceau  de  la  paix  &  de  m 
la  réunion. 

Les  foins  que  lui  coûta  cette 

*  Vu  4  Septembre  IJ4S* 
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vi&oîrcn'avoient  point  épnifé  fon 
zélé.  Rentré  plus  particulièrement 
dans  les  fondions  du  Décanat,  il 
s'empreffa  de  rendre  publique  une 
Bibliothèque  qui  avoit  été  léguée 
a  la  Faculté  par  un  de  fes  Doc- 
teurs *,  6c  il  l'enrichit  lui-même 
de  plufieurs  Volumes, 

L'Amphithéâtre  dans  lequel  la 
Faculté  faifoit  fes  Cours  publics, 
menaçoît  d'une  ruine  prochaine» 
La  mémoire  de  Rioland  l'avoit 
rendu  refpe£hb!e  ;  cet  homme  cé- 
lèbre y  donna  le  premier  des  Le- 
çons Anatomiqûes,  dont  la  répu- 
tation lui  raflembla  des  Difcipîes 
de  toutes  les  Nations.  Il  étoit  ré- 
fervé  à  M.  Col  de  Vilars  de  re- 
lever un  monument  confacré  prêt 
que  entièrement  à  cultiver  la  Chi- 
rurgie ,  cette  partie  de  la  Mé- 
decine qu'il  avoit  fuivie  avec  tant 
de  prédilection.  Il  fut  achevé  fous 
fa  conduite  en  1744* 

*  M.  de  Bellejlrc. 
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L'âge  &  les  travaux  de  M.  Col 
3e  Vilars,  lui  avoient  bien  acquis 
le  droit  d'afpirer  au  repos,  mais 
les  hommes  d'un  mérite  reconnu 
ne  font  pas  les  maîtres  de  leur 
deftinée.  Il  fut  obligé  de  rerîtrer 
en  lice  ,  &  ce  fut  pour  la  der- 
nière fois.  La  Faculté  venoit  de 
le  nommera  la  Chaire  de  Profef- 
feur  en  matière  Médicale  ,  quand 
la  mort  nous  l'enleva  le  26  Juin 

1747- 

Cette  mort  parut  prématurée: 
il  eft  naturel  de  defirer  que  les 
hommes  précieux  à  la  fociété  , 
étendent  leur  carrière  plus  loin 
que  les  autres  ,  ôc  le  vœu  de  la 
Faculté  pour  M.  Col  de  Vilars, 
n'étoit  point  encore  rempli ,  quoi- 
qu'il eût  alors  plus  de  loixante  & 
douze  ans. 

Il  a  compofé  plufieurs  Thèfes 
de  Médecine  excellentes ,  &  en 
particulier  deux  Chirurgicales  ; 
dans  Tune  il  juftifie  les  Scarifica- 
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tions  légères  pour  la  *  Leucophleg* 
matie.  Dans  l'autre  il  prouve  les 
avantages  que  l'on  trouve  à  réfer- 
ver  des  lambeaux ,  en  faifant  l'am- 
putation des  membres.  ** 

Il  a  publié  un  petit  Diâionnaire 
qui  n'eft  que  l'extrait  d'un  autre 
Ouvrage  beaucoup  plus  considé- 
rable ,  dans  le  même  genre,  au- 
quel il  travailloit  depuis  plus  de 
trente  ans  ,  6c  qui  eft  refté  à  la 
lettre  G»  Mais  fon  Cours  de  Chi- 
rurgie eft  celui  de  l'es  Ecrits  qui 
a  le  mieux  confirmé  la  réputation 
de  l'Auteur  :  il  feroit  à  fouhaitec 
qu'il  l'eïk  terminé  lui  -  même. 
Des  deux  Traités  qui  manquoïent 
à  la  perfe£tion  de  cet  Ouvrage  , 
celui  des  Fractures  eft  le  feul  qu'on 
ait  trouvé  prefque  achevé  ;  il  n'a 


*  An  Leucophlegmatiœ  levés  Scarificationes,} 
Thef.  propugnat.  in  Schol.  Medic.  Parif.  die 
IV.   Martis,   1738. 

*  *  An  in  rejecandis  artubus  carnis  fegmin& 
refervare  fatius  î  die  VI.  Mail  1744. 
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pas  même  laiflé  de  celui  des  Lu- 
xations   ce   qu'il    en  avoir  di£té 
dans  les  Ecoles  de  la  Faculté  : 
c'eft  ce  dernier  Traité  qu'on  m'a 
propofé  de  fuppléer  :  l'abrégé  Ana- 
tomique  qui  le  précédé,  m'a  dé- 
terminé à  lui  donner  la  première 
place.  Ce  Traité  ne  doit  fa  naif- 
îance  qu  à  des  circonftances  par- 
ticulières qui  m'ont  tenu  lieu  de 
fcllicitations  ;  j'y  aurois  cependant 
réfuté  ,  fi  je  n'avois  plutôt  écouté 
mon  zélé  que  confultémes  forces. 
J'ofe  donner  la  fuite  d'un  Ouvrage 
applaudi  ;  que  n'ai-je  point  à  crain- 
dre de  la  comparailon?  Je  ne  me 
fuis  pas  diffimulé  toute  l'étendue 
de  mes  engagemens.    Un  conti- 
nuateur doit  faifir  i'efprit  de  fon 
Auteur  ;  fe  conformer  à  ce  qu'ii 
a  fait  ;  deviner   même  quelque- 
fois ce  qu'il  vouloit  faire  encore  ; 
embraffer  fon  plan;  fuivre  fa  mé- 
thode ;  en  un  mot  ,  s'identifier , 
pour  ainfi  dire  avec  lui,  ôc  deve-. 
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nir ,  s'il  fe  peur ,  original  foi-mê^ 
me,  de  manière  cependant, qu'on 
teconnoifle  toujours  celui  qu'il  fe 
propofe  de  faire  revivre.  Aï-je 
rempli  un  projet  fi  difficile  ?  Je 
n'ai  point  la  témérité  de  le  penfer  : 
mais  une  idée  me  radure  %  il  n'en 
eft  pas  de  ces  fortes  d'Ouvrages, 
comme  de  ceux  qui  ne  (Vint  defti- 
nés  qu'à  l'amufement;  il  ne  refte 
rien  à  un  Auteur  qui  ne  cherche 
qu'à  plaire  quand  il  n'eft  point  par- 
venu à  Ion  but  :  celui  qui  traite 
des  matières  férieu'es  ,  conferve 
au  moins  le  mérite  d'avoir  voulu 
fe  rendre  unie  ;  c'eft  celui  auquel 
j'ai  ai  pire  ;  au  défaut  du  fuccès  , 
j'aurai  pour  moi  du  moins  les  mo- 
tifs qui  m'en  ont  inipiré  l'entre- 
prife. 
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CHAPITRE  I. 

Des  Luxations   en  général. 

M%%$M  A  Luxation  ou  diflocation , 
'  T  gsg  .en  latin  luxatio  ,  ou  rfz//0- 
^JT  *'¥  c^//o  ,  elt  un  déplacement 
ggsseëifô**  ou  un  ecartement  des  os , 
du  lieu  auquel  ils  font  articulés  ou 
joints  naturellement  enfemble. 

Par  cette  définition  ,  nous  mettons 
au  nombre  drs  luxations  ,  nen  feu* 
Tome  F.  Part.  L  A 
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lement  le  déplacement  des  os  longs, 
de  leurs  articles  ;  mais  aufîi  la  fepa- 
cation  des  os  joints  par  engrenurc\, 
comme  font  ceux  du  crâne,  ou  unis 
par  des  cartilages  ,  comme  font  les 
os  innommés  ,  Ôcc.  Plulieurs  Auteurs 
cependant  ne  fe  fervent  du  terme  de 
luxation  que  pour  exprimer  le  dé- 
placement des  os  mobiles  ,  V.  Bol- 
*rhaavt)Aphorifm.  de  cognojeendis  &  eu- 
Tandis  morbïs ,M..Van Swieten  Comment* 
in  prœdlclos  aphorifmos.  jEginet  ,  liv. 
6.  ch.  3.  8>cc.  Ils  ajoutent  a  la  défini- 
tion ,  la  léfion  du  mouvement  volon- 
taire qui  eft  un  fympt&me  de  la  ma- 
ladie. 

Pour  réuffir  dans  le  traitement  des 
luxations  ,  il  faut  avoir  une  idée 
julte  de  la  conformation  externe  ,  de 
la  (ituation  naturelle  des  os  ,  de  leurs 
articulations  ,  des  cartilages  qui  s'y 
trouvent  ,  des  ligamens  qui  les  atta- 
chent 6c  les  affujettiffent ,  des  glan- 
des finoviales  qui  fournirent  une  hu*- 
meur  mucilagineule  propre  à  ren- 
dre les  cartilages  plus  gliflans  ,  des 
mufcles  qui  font  mouvoir  les  mem- 
bres en  difrérens  fens  ,  de  la  route 
.des  vaiiïçaux  dans  les  parties  léfees  j 


De  la  conformation  externe,  &c.  ) 
enfin  il  eft  néceffaire  de  connoître 
les  différentes  efpéces  de  luxations. 
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ARTICLE  PREMIER. 

De  la  conformation  externe  }  &  de 
la  fituamn  naturelle  des  os. 

C'Eft  par  une  connoiffance  éxa&e 
de  la  conformation  externe  Se 
de  la  fituation  naturelle  des  os ,  qu'on 
fe  met  en  état  de  connoître  ,  ôc 
de  remédier  à  leurs  dérangemens.  La 
conformation  externe  des  os  com- 
prend tout  ce  que  la  vue  &:  le  tou- 
cher nous  y  font  remarquer  fans  les 
feier  ,  les  couper ,  ou  les  caffer  ;  on 
y  obferve  donc  le  volume  ,  la  figure, 
la  direction  ,  les  éminences  ,  les  ca- 
vités ,  les  inégalités  ,  &:  les  différen- 
tes parties  de  chacun  d'eux  en  parti- 
culier. 

Par  rapport  au  volume  des  os  ,  il 
y  en  a  de  grands ,  de  moyens  &  de 
petits  ,  les  os  des  bras  ,  des  cuiffes , 
;  nous   donnent  un  exemple  des  pre- 
miers ;  les  vertèbres  3  les  côtes  ,  un 
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exemple  des  féconds ,  les  os  du  carpe  > 
&:  des  dernières  phalanges  des  doigts , 
font  mis  au  rang  des  petits. 

A  l'égard  de  la  figure  ,  on  remar- 
que qu'il  y  a  des  os  longs  &:  ronds  , 
comme  le  fémur  ;  plats  &  recour- 
bés comme  les  côtes  j  de  larges  com- 
me les  omoplattes ,  les  os  des  îles'  , 
les  pariétaux  ,  le  coronal ,  l'occipital  ; 
d'épais  dont  la  longueur  ne  diftére  pas 
beaucoup  de  la  largeur  ,  comme  les 
vertébres,les  os  du  carpe  &C  la  plupart 
de  ceux  du  tarfe  ,  les  rotules.  Outre 
cela  ,  chaque  os  a  une  figure  particu- 
lière qu'on  ne  peut  mieux  reconnoî- 
tre  ,  que  par  l'examen  du  fquélette. 

La  direction  des  os  eft  telle  que 
les  uns  font  inclinés  à  droite  ou  à 
gauche  ;  les  autres  endedans ,  ou  en 
dehors  ,  &c. 

Les  éminences  des  os  font  toutes 
les  élévations  &:  les  allongemens  qui 
s'obfervent  a  leur  furface.  De  ces 
éminences  ,  les  unes  font  continues 
à  l'os  &  fe  nomment  apophyfes  \  ce 
font  des  productions  de  la  lubllancc 
même  de  l'os  :  les  autres  ne  lui  (oni! 
que  contigues  ,  on  les  appelle  Epi- 
phyfes)  elles  font  diiiinguees  du  corp; 


&  de  lajîtuation  naturelle  des  os.  f- 
de  l'os  par  un  cartilage  qui  à  la  vé- 
rité change  de  nature  avec  l'âge  j 
en  forte  que  ce  qui  ctoit  épiphyfe  dans 
la  jeunelîe,  prend  la  forme  d'apephy^ 
fe  dans  un  âge  avancé  ;  telles  font  les 
extrémités  de  l'humérus  ,  du  fémur , 
du  tibia  :  il  faut  remarquer  qu'il  y  a 
des  épiphyfes  qui  ont  des  apophyfes  , 
&  des  apophyfes  qui  ont  des  épi- 
phyfes. 

On  donne  à  ces  deux  efpéces  d'é- 
ininences  différens  noms  ,  fuivant 
leur  figure,  leur  iituation  Se  leur  ufage* 
comme  on  verra  en  parlant  de  la  lu- 
xation de  chaque  os  en  particulier. 

Les  cavités  externes  des  os  font  dif- 
férens enfoncemens  qu'on  y  voit  ex- 
térieurement ;  ils  font  plus  ou  moins 
profonds ,  &c  fervent  à  loger  des  par- 
ties dures  ou  des  parties  molles.  Entre 
les  premiers  qui  font  profonds  ,  on 
en  remarque  principalement  deux 
qui  s'appellent  Cotyles  ou  cavités  Co- 
tyloïdes  ,  du  nom  d'une  mefure  de  li- 
queur en  ufage  chez  les  anciens ,  telles 
font  les  grandes  cavités  des  os  des  îles 
qui  reçoivent  de  chaque  côté  la  tête 
du  fémur.  Les  enfoncemens  de  ce  gen- 
re moins  profonds  (è  nomment  Glénes 
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ou  cavités  glénoïdes,  telles  font  ceux  des 
©moplattes  qui  reçoivent  la  tête  de 
l'humérus ,  quoiqu'ils  paroiffent  plus 
profonds  dans  le  iquelette  frais  à  caufe 
du  furcil  cartilagineux  qui  environne 
l'articulation.  Une  troilîéme  efpécedc 
ces  fortes  d'enfoncemens  qui  fervent 
à  loger  des  parties  dures  ,  eft  celle 
des  cavités  fuperficielics  &c  prefque 
plâtres,  comme  on  les  obferve  àplu- 
fieurs  vertèbres  ,  à  certains  os  du  car- 
pe ôc  du  tarfe  ,  à  l'extrémité  fupé- 
rieure  du  tibia ,  celles-ci  font  doubles 
pour  former  un  ginglyme. 

Les  cavités  qui  fervent  à  loger 
les  parties  molles  prennent  différens 
noms  fuivant  leur  grandeur  ,  leur 
figure  ,  &  leur  profondeur. 

On  appelle  fojfcs  les  cavités  larges,' 
evafées  ,  dont  l'entrée  eft  ordinaire- 
ment plus  étendue  que  le  fond.Telles 
font  les  orbites  qui  logent  les  yeux  ; 
fi  la  cavité  eft  petite,  on  la  nomme 
Fojfetu. 

Quand  la  cavité  eft  plus  étroite  à 
fon  entrée  que  dans  fon  fond,  c'eft 
un  Jznus. 

La  Jinuojitê  eft  une  efpéce  de  cou- 
lîfîe  ou  de  goutiere  qui  donne  pafîagc 


&  dt  la  fituatloh  naturelle  des  os.  y 
à  des  rendons  ;  elle  eft  ordinairement 
revêtue  d'un  cartilage  poli  ,  comme? 
on  le  remarque  à  la  partie  fupérieure 
de  Thum  cru  s. 

La  fcijfure  ou  plutôt  la  goutierc  , 
ne  diffère  de  la  finuofité  qu'en  ce 
qu'elle  eft  plus  étroite  ,  &  qu'elle 
ne  fert  qu'à  loger  des  vaiffeaux  fan- 
guins  &  des  nerfs  ;  telle  eft  celle  des 
cotes. 
UEchancrure  eft  une  efpéce  d'entaille 
au  bord  de  l'os  ,  qui  fert  ordinaire- 
ment à  former  des  trous  comme  aux 
vertèbres. 

Le  trou  eft  une  cavité  qui  perce 
l'os  d'une  furface  à  l'autre. 

Le  conduit  ou  canal  ne  diffère  du 
trou ,  qu'en  ce  qu'il  fait  un  trajet  dans 
l'os  en  forme  de  tuyau. 

La  fente  eft  une  ouverture  longue 
&  étroite  qui  traverfe  l'os.  Voyc^ 
Vexpofit.  Anatomique  de  M.  Winflow. 

Les  inégalités  fuperficielles  des  os 
font  des  marques  >  des  facettes  9  des 
tmpreintes  ,  des  traces  ,  &cc.  qui  fer- 
vent aux  infertions  des  tendons,  ou 
à  loger  &  attacher  des  mufcles  ;  ainfi 
leurs  ufages  les  rendent  en  partie  fail- 
lantes ,  en  partie  enfoncées. 
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Les  différentes  parties  de  chaque 
os  en  particulier  peuvent  être  con- 
fidérées  par  rapport  à  leur  étendue 
&  à  leur  fituation. 

L'étendue  des  os  longs  ,  comme 
ceux  des  bras ,  des  cuifles ,  des  jam- 
bes ,  fe  divife  en  parties  moyennes 
&  en  extrémités  ;  celle  des  os  larges, 
en  faces ,  en  angles ,  en  baies  ,  en 
bords  :  on  donne  à  ces  derniers  tan- 
tôt le  nom  de  côte  ,  tantôt  celui  de 
crête  y  qu'on  fubdivife  quelquefois 
en  deux  lèvres. 

Par  rapport  à  la  fituation  des  os, 
on  y  conlidére  la  partie  fupérieure, 
la  moyenne  &  l'inférieure  ,  l'anté- 
rieure ,  la  poftérieure  ,  &  deux  laté- 
rales ,  on  peut  encore  divifer  ces 
parties  en  internes  &c  en  externes  r 
obfervant  de  fe  repréfenter  le  fque- 
lette  debout. 

A  la  fituation  naturelle  des  os  fe 
rapporte  auffi  la  manière  dont  ils  font 

E  lacés  &  joints  naturellement  enfem- 
le  ;  ce  qui  fait  le  fujet  de  l'article 
fuivant. 
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ARTICLE     IL 

Des  articulations* 

LA  plupart  des  os  étant  deflinés  à 
des  rnouvemens  plus  ou  moins 
étendus, il  étoit  néceflaire,  i°.  qu'ils 
fuflent  difpofés  Ôc  taillés  à  leurs  extré- 
mités ,  de  façon  à  permettre  une  exé- 
cution aifée  de  ces  mouvemens,cc  qui 
fuppofe  un  jufte  rapport  des  pièces  qui 
fe  touchent ,  &  une  figure  relative  a 
l'étendue  &  à  l'efpéce  de  ceux  qu  iîs 
doivent  exécuter.  20.  Ils  avoient  be- 
foin  d'être  retenus  en  fïtuation  par  des 
moyens,  qui,  fans  gêner  leurs  mouve- 
mens, puftent  en  empêcher  les  dépla* 
cemens. 

L'aflemblage  naturel  des  os  srap~ 
pelle  articulation ,  &  les  moyens  dont 
la  nature  fe  fert  pour  les  maintenir 
en  fituation  s'appellentj^^^x/^- 

Les   Anatomhies    établirent  deux 
cfpéces  d'articulations  ,.  Tune  mobile 
appeltée  diarthrofe  ,  l'autre  immobile 
nommée  fynarthrofi  -y  mais  il  y  en  a. 
une  mixte  qui  tient  des  deux  T  Se  que 
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M. Wiaflow  dans  fon  Expofition  Ana- 

tomique ,  défigne  fous  le  nom  diAm- 

phyarthrofe. 

La  diarthrofe  eft  une  articulation 
avec  mouvement  en  plufieurs  fens , 
faite  par  des  têtes  reçues  dans  des 
cavités  plus  ou  moins  profondes ,  elle 
eft  de  deux  fortes  ;  Tune  eft  manifefte 
ou  avec  un  grand  mouvement  ;  l'au- 
tre eft  obfcure  ou  avec  un  mouve- 
ment peu  fenfible. 

La  diarthrofe  manifefte  fe  divife  en 
trois  efpéces  ,  en  énarthrofe  ,  en  ar- 
throdie  ,  &c  en  ginglyme ,  ou  charnière. 

&  énarthrofe  eft  une  articulation  ou 
une  efpéce  de  diarthrofe  dans  laquelle 
une  gro fle  tête  ronde  eft  reçue  ,  & 
peut  rouler  en  tout  fens  ,  dans  une 
cavité  profonde  :  telle  eft  l'articula- 
tion de  la  tête  du  fémur  ,  avec  la  ca- 
vité cotyloïde  des  os  innominés. 

L'arthrodie  eft  une  articulation 
dans  laquelle  une  cavité  fuperficielle 
reçoit  la  tête  d'un  os  ;  c'eft  ainfi  que 
la  tête  de  l'humérus  eft  articulée  ayee  I 
la  cavité  glénoïde  de  i'omoplattc ,  ou 
les  premières  phalanges  des  doigts 
avec  les  os  du  métacarpe.  Quelques 
Anatomiftes  modernes ,  comprennent 
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ces  deux  articulations  ,  l'énarthrofc 
6c  l'arthrodie  fous  le  nom  de  genou  ; 
mais  il  y  a  des  articulations  i\  plât- 
res ,  que  le  nom  de  genou  ne  paroît 
pas  leur  convenir  -,  ce  qui  a  donné 
lieu  à  M.  Winflow  d'établir  une  diar- 
throfe  planiforme  ,  dans  laquelle  les 
pièces  articulées  gliflent  l'une  fur 
l'autre  ,  à  peu  près  comme  lorfqu'on 
frotte  les  paumes  des  mains  l'une 
contre  l'autre  ;  c'eft  ce  qu'on  re- 
marque aux  os  du  tarfc  &  du  car- 
pe ,  &:  aux  apophyfes  obliques  des 
vertèbres. 

Le  ginglymt  eft  une  connexion  des 
os  avec  mouvement  en  deux  fens  ré- 
ciproquement oppofés.  M.  Winflow 
l'appelle  diarthrofe  alternative  ou  réci- 
proque ;  on  reconnoît  deux  fortes  de 
ginglyme ,  le  parfait  &c  l'imparfait. 

Le  ginglyme  parfait  eft  celui  dans; 
lequel  il  fe  trouve  à  l'extrémité  de 
chaque  os  ,  des  éminences  &  des 
cavités  qui  fe  reçoivent  mutuelle- 
ment ,  comme  on  le  remarqué  à  la> 
jon&ion  de  X humérus  avec  le  cubitus  9 
de  la  rotule  avec  le  fémur ,  du  ti- 
bia avec  l'aftragal  ,  &:  des  pha- 
langes  des   doigts    cntr'elles  :   M, 
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Winflow  l'appelle  ginglyme  angulaire? 
Le  ginglyme  imparfait  eft  l'aflem- 
blage  de  deux  os ,  dont  l'un  a  des 
têtes  &  éminences  qui  font  reçues ,  &C 
l'autre  a  des  cavités  qui  reçoivent  ces 
éminences.  11  eft  de  deux  fortes ,  à 
deux  têtes  ou  à  une  feule  tète  \  dans 
celui-là,  l'un  des  deux  os  a  deux  ca- 
vités qui  reçoivent  ;  l'autre  a  deux 
éminences  qui  font  reçues.  On  ob- 
ferve  cette  connexion  entre  le  tibia 
&  le  fémur ,  entre  la  première  ver- 
tèbre &  l'occipital  qui  eft  auflî  une 
efpéce  de  ginglyme  angulaire  borné 
à  la  flexion  6c  à  l'extenlion.  Dans 
celui-ci,  c'eft-à-dire,  dans  le  gingly- 
me à  une  feule  tête,  l'un  des  deux 
os  n'a  qu'une  éminence  qui  eft  reçue 
dans  une  cavité  de  l'autre  i  il  ne  per- 
met qu'un  mouvement  demi  circu- 
laire de  côté  ôc  d'autre  y  ou  de  peti- 
tes rotations  latérales,  ce  qui  fait  que 
M.  Winflow  l'appelle  ginglyme  laté- 
ral. Telle  eft  l'articulation  de  l'apo- 
phyfe  odontoïde  de  la  féconde  ver- 
tèbre du  col  avec  la  première,  ou 
celle  du  cubitus  avec  le  radius ,  tant 
à  la  partie  inférieure ,  qu'à  la  fupé- 
rieure. 
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La  diarthrofe  ohfcure  cft  une  arti- 
culation qui  ne  permet  que  très  peu 
de  mouvement ,  on  en  voit  plufieurs 
exemples  :  c'eft  ainfi  que  font  articulés 
les  os  du  carpe ,  la  plupart  des  os  du 
tarfe  ,  le  péroné  avec  le  tibia. 

Il  faut  obferver  que  dans  toutes 
les  efpéces  de  diarthrofes  ,  les  os 
qui  la  compofent  font  féparés  ,  &: 
que  chacun  d'eux  dans  l'endroit  où 
ils  le  touchent ,  eft  revêtu  d'un  car- 
tilage lifle  &  poli  qui  leur  donne  la 
facilité  de  rouler  ou  glifFer  l'un  fut 
l'autre. 

La  fynarthrofe  eft  une  articulation* 
immobile  qu'on  diftingue  en  deux 
efpéces  ,  l'une  faite  par  engrenure  , 
l'autre  en  ocyniere  de  clou ,  de  coin  ou: 
de  cheville  su*  première  fe  remar- 
que à  L'union  des  os  larges ,  telle  qu'à 
ceux  de  la  tête.  On  lui  a  donne  le 
aom  de  future ,  elle  fe  fait  par  des 
avances  6k  des  enfoncerrxens  récipro- 
ques plus  ou  moins  profonds  ,  ce  qui 
a  donné  occafion  de  la  divifer  en 
deux  fortes ,  l'une  profonde  &c  Tau* 
tre  fuperficielle. 

La  fynarthrofe  par  engrenure  pro- 
fonde   eft  une  future  faite  par   le 
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moyen  de  plufieurs  dentelures ,  te- 
nons &  enfoncemens  taillés  aux  bords 
de  chaque  os ,  &c  qui  fe  reçoivent 
mutuellement  en  manière  de  queue 
d'aronde ,  de  façon  qu'il  eft  très-dif- 
ficile de  les  féparer  fans  les  rompre. 
Cette  articulation  s'obferveaux  os  qui 
forment  la  voûte  du  crâne,  c'eft-à-dire 
aux  futures  coronalles ,  fagittalles  & 
lambdoïdes. 

La  fynarthrofe  par  engrenure  fuper- 
ficielle  eft  aufïi  de  deux  fortes  ,  Tune 
que  les  anciens  ont  nommée  harmo- 
nie ,  l'autre  que  l'on  connoît  fous  le 
nom  de  future  écaillcufi  ou  fquam- 
mcufcu 

L'harmonie  eft  une  articulation  im- 
mobile, faite  par  des  furfaces  éten- 
dues ,  6c  par  des  éminences  &  dépref- 
fions  en  forme  &  engrenure  fi  fuperfi- 
cielles ,  qu'elles  ne  repréfentent  exté- 
rieurement qu'une  ligne  ,  comme  01* 
le  remarque  à  quelques-uns  des  os 
de  la  mâchoire  fiipérieure. 

La  future  écailleufe  ou  fquammeuje  9 
eft  une  jonction  faite  en  manière 
d'écaillé ,  telle  eft  la  connexion  des 
os  pariétaux  avec  les  os  temporaux  9 
le  coronal  &  le  fphenoïde. 
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On  regarde  ces  deux  dernières  fu~ 
turcs  comme  fauffes^  mais  elles  ne 
font  pas  moins  vraies  que  la  premiè- 
re ,  puifqu'clles  fe  font  par  des  émi- 
mences  &c  des  enfoncemens  récipro- 
ques quoique  fuperficiels. 

La  fynarthrofe  qui  fe  fait  en  ma- 
nière de  clou ,  de  coin  ou  de  cheville  , 
s'appelle  gomphofe  ,  c'eft  de  cette 
façon  que  les  dents  font  enchaffées 
dans  les  alvéoles  des  deux  mâchoires. 

U  amphiarthrofe  eft  une  connexion 
d'os  qui  participe  de  la  diarthrofe  par 
fa  mobilité,  de  de  la  fynarthrofe  par 
fon  union  :  car  les  os  qui  la  compo- 
fent  ne  font  point  féparés  ,  ils  font 
joints  enfemble  par  un  cartilage  com- 
mun ,  dont  la  flexibilité  leur  permet 
un  peu  de  mouvement ,  fans  cepen- 
dant pouvoir  gliffer  l'un  fur  l'autre  i 
c'eft  ainfi  que  la  première  côte  eft 
articulée  avec  le  fternum ,  &  que  les 
vertèbres  le  font  entr'elles  par  leurs 
corps ,  que  Pos  facrum  eft  joint  avec 
les  os  innominés ,  &  que  les  os  pubis 
le  font  entr'eux. 

Le  mot  de  fymphife  eft  un  terme 
que  les  anciens  ont  employés  pour 
exprimer  l'union  ou  la  liaifon  naftj- 
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relie  des  os  ;  il  ne  fuffit  pas  que  les 
os  foient  aflèmblés  8c  articulés  les 
uns  avec  les  autres ,  il  eft  encore 
néceflaire  qu'ils  foient  arrêtés  &C  liés 
enfemble ,  foit  par  leur  propre  con- 
formation ,  foit  par  d'autres  moyens  , 
&c  cette  différence  d'union  fait  diftin- 
guer  la  fymphyfe  en  deux  efpéccs  > 
lune  immédiate  ou  fans  moyen >  l'au^ 
tre  médiate  ou  avec  moyen. 

Le  fymphyfe  immédiate  ou  fans 
moyen  eft  une  union  dans  laquelle  les 
os  le  maintiennent  par  eux-mêmes  9 
&  par  leur  conformation  particuliè- 
re, fans  le  fecours  d'aucun  intermè- 
de :  telle  eft  l'union  des  pariétaux  qui 
fe  foutiennent  mutuellement  par  leurs 
engrenures  ,  ainû*  qu'avec  le  coronal 
&  l'occipital  ;  telles  font  auffi  les  aile- 
ttes futures  du  crâne»  On  rapporte 
encore  à  cette  efpéce  de  fymphyfe 
celle  de  deux  pièces  d'os  qui  n'en 
deviennent  qu'une  avec  l'âge ,  com- 
me la  (ymphyfe  du  menton  ,  &c  les 
cpiphyfes  qui  s'unifient  dans  les  adul- 
tes avec  le  corps  de  l'os. 

Il  faut  cependant  obferver  que  tou- 
tes les  pièces  du  crâne  ne  fe  touchent 
pas  immédiatement  dans  l'état,  natu^ 
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ici ,  il  fe  glifle  ordinairement  des 
membranes  entr'elles ,  particulière- 
ment dans  la  jeunefle  ,  qui  (cm- 
blerorent  faire  une  fymphyfe  avec 
moyen  ;  mais  comme  ces  membranes 
ne  contribuent  point  à  leur  union , 
on  doit  mettre  cette  fymphyfe  au 
rang  de  la  première  efpéce. 

Lzfymphyfe  médiate  ou  avec  moyen 
eft  une  connexion  des  os  qui  les  tient 
affemblés  par  le  fecours  des  cartila- 
ges, ou  des  ligamens  ou  des  chairs, 
Il  en  réfulte  donc  trois  efpéces  dif- 
férentes ,  la  fynchondrofc  ou  cartilagi- 
neufe  9  \afynevrofe  ou  ligamenteufc  ,  ÔC 
la  Jyflarcofè  ou  la  charnue  ou  mufcu~ 
leufe. 

La  fynchondrofi  eft  une  connexion 
de  deux  os  faite  par  l'interpofition 
d'un  cartilage.  Elle  eft  mobile  comme 
celle  qui  joint  enfemble  les  corps  des 
vertèbres ,  &:  celle  qui  attache  la  pre- 
mière côte  avec  le  fternum  :  (  ces 
unions  font  aufïï  des  efpéces  d'am- 
phiarthrofe,  )  ou  elle  eft  immobile, 
telle  qu'eft  ordinairement  la  fymphyfe 
des  os  pubis. 

Lzjynevrofe  eft  une  connexion  d'os 
faite  par  le  fecours  des  ligamens ,  ils 
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accompagnent  toutes  les  articulations 
mobiles ,  &c  fervent  à  les  affermir  : 
félon  l'étymologie  de  ce  mot  qui 
vient  du  grec  vewe»y ,  nervus  ,  nerf , 
il  fembleroit  que  cette  union  d'os  de- 
vroit  être  faite  par  le  moyen  des  nei  fs, 
mais  on  obfervera  que  les  anciens 
donnoient  indiftinctement  ce  nom 
aux  ligamens ,  aux  tendons ,  aux  mem- 
branes aponevrotiques,^  à  toutes  cel- 
les qui  contribuent  à  la  liaifon  des  os. 

'L^&yffarcofe  eft  une  connexion  d'os 
faite  par  le  moyen  des  mufcles;  telle 
cft  la  liaifon  de  la  bafe  de  l'omoplattc 
qui  n'eft  attachée  aux  côtes  que  par 
le  fecours  des  chairs:  elle  n'efl:  donc 
pas  moins  réelle  que  ces  dernières  ef- 
péces  de  fymphyfes  ,  &  même  elle  les 
accompagne  &c  les  fortifie ,  ainli  que 
la  plupart  des  autres  articulations. 

Ce  fyftême  des  articulations  ,  tel 
que  je  viens  de  le  donner  5  n'eftV 
point  fuivi  par  M.  Ferrein  ;  il  pen- 
fe  que  la  plupart  des  Modernes  ont 
pris  les  termes  que  nous  avons  reçus 
des  Anciens  fur  cette  matière  ,  dans 
un  fens  très  -  éloigné  de  leur  vraie 
lignification.  Comme  les  réflexions 
d'un  Anatomifte  aufii  éclairé ,  méri* 
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tent  une  attention  particulière  5  j'ai 
cru  qu'il  ne  feroit  point  inutile  de 
les  joindre  ici  ;  voici  l'abrégé  de  fa 
divilion. 

§.  i°.  La  jonction  des  os,  ou  des  car- 
tilages ,  eft  de  deux  fortes,  Tune  pro- 
prement, l'autre  improprement  dite. 

La  jonction  proprement  dite  ,  fe 
fait  en  deux  manières.  i°.  Par  l'd- 
gencement  ou  Y  articulation  des  pièces. 
20.  Pàrjymphyfe ,  c'eft-à-dire  ,  par  l'u- 
nion des  pièces  c|ui  font  comme  fou- 
dées  entre  elles. 

§.  i°.  L'articulation  eft  avec  ou 
fans  mouvement  ,  (  diarthrofi  8c  fy- 
Tiarthrofi.  ) 

I.    L'articulation    avec    mouvc-» 
ment,  eft. 

i°.  Avec  ou  fans  moyen. 

20.  Libre  ou  gênée  (  ampkiarthrofe.) 

3°.  Par-genou  ,  (  énarthrofe  ,  &:  ar~ 
throdie  9  )  charnière  (  gynglime  )  Pivot  1 
(  trochoïde  )  &  coulijfè. 

Le  genou  ,  la  charnière  ,  le  pivot  i 
&c.  font  vrais  ou  faux. 

Le  genou  en  particulier  eft  parfait 
OU  imparfait. 

II.  L'articulation  fans  mouvement 
eft  de  trois  fortes  j  la  future  ou  engre~ 
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nure  ,  Y  harmonie  ,    6c  X  enchaffement  # 

celui-ci  eft  (impie  8c  par  gomphofe. 

§.  3.  La  fympkyfe  peut  être  confi- 
dérée  ,  ou  par  rapport  à  fa  nature  , 
ou  par  rapport  au  mouvement. 

Par  rapport  à  fa  nature  elle  eft, 

i°.  Simple  ou  compofée. 

i°.  Sans  moyen  6c  avec  moyen. 

La  lymphyfe  fans  moyen  a  lieu 
feulement  entre  un  os  6c  un  carti- 
lage. 

La  fymphyfe  avec  moyen  fe  fait 
par  flnevrofe  ,  6c  par  fyncondroje.  La 
fymphyfe  par  fyncondrofe  eft  fouvent 
compofée,  6c  torme  alors  une  engre- 
nure    carùlagineufe, 

La  fymphyfe,  confidérée  par  rap- 
port au  mouvement  .  eft-  avec.  oi> 
fans  mouvement. 

Le  mouvement  de  la  fymphyfe  fe 
réduit  ordinairement  à  celui  de  genou 
ou  de  charnière. 

La  fonction  improprement  dite  fe 
fait  par  le  moyen  des  mufcles  » 
iJyfarcofe  ). 
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ARTICLE    III. 
Des  Cartilages. 

LE  cartilage  eft  un  corps  blanc  ; 
uni ,  poli  ,  flexible  ,  élaitique  , 
plus  mol  que  les  os ,  plus  ferme  &c 
plus  dur  que  les  liganiens  ôc  les  ten- 
dons ,  qui  étant  plié  jufqu'à  un  cer- 
tain degré  fe  cafTe  ,  &  qui  avec  l'âge 
s'endurcit  quelquefois ,  fte  devient 
ofleux. 

Il  y  a  quelques  cartilages ,  comme 
ceux  de   la  trachée  artère  ,  qui  ne 
tiennent  point  aux  os  -,  mais  la  plu- 
part font  formés  par  rapport  à  eux  : 
on  peut   ranger   ceux-ci   fous   deux 
clafles ,  la  première  comprend  ceux 
qui  font  unis  aux  os ,  &c  la  féconde 
ceux  qui  n'y  font  pas  immédiatement 
attaches*,  les  cartilages  de  la  première 
claflTe  ,  ou  ceux  qui  font  unis  aux  os  9 
revêtent  leurs  extrémités  dans  toutes 
les  articulations   mobiles,    ou   gar- 
nirent les  Jinuofitcs  èc  les  couliffès 
par  où  paffent  les  tendons.  Ces  deux 
fortes  de  cartilages  font  très  polis  de 
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três-gliflans  ;  il  y  en  a  qui  joignent 
les  os  enfèmble,  fans  leur  permettre 
de  mouvement ,  comme  ceux  qui 
unifient  les  os  pubis  entr'eux ,  l'os 
facrum  avec  les  os  des  îles,  ou  qui 
collent  les  épiphyfes  ,  6c  même  s'en- 
durcilîent  facilement  avec  elles  pour 
ne  faire  qu'un  corps  avec  l'os.  D'au- 
tres confervant  leur  flexibilité  & 
leur  mollefle ,  attachent  les  os  fans 
les  priver  entièrement  de  mouvement, 
comme  on  remarque  dans  la  conne- 
xion du  corps  des  vertèbres  *,  piu- 
fieurs  augmentent  le  volume  &  l'éten- 
due des  os  ,  tels  font  les  cartilages 
de  la  partie  antérieure  des  côtes; 
quelques  uns  bordent  les  os  comme 
ceux  de  la  bafe  de  l'omoplatte ,  de 
îa  crête  de  l'os  des  îles. 

Les  cartilages  de  la  féconde  clafîe 
fe  trouvent  pour  la  plupart  dans  les 
articulations  mobiles  ,  les  uns  y  font 
libres  ,  &c  gîiffent  en  différens  fens 
entre  les  cartilages  qui  encroûtent  les 
os  articulés.  On  en  remarque  de  fem- 
blables  dans  l'articulation  de  l'os  de 
la  mâchoire  inférieure  avec  ceux  des 
tempes  ,  dans  celle  du  tibia  avec  le 
fémur ,  de  la  clavicule  avec  le  lier-. 
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(num.  Les  autres  tiennent  en  partie  à 
un  autre  cartilage ,  &  glifTcnt  cepen- 
dant entre  deux  ,  tel  eit  le  cartilage 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 


ARTICLE    1% 

Des  Ligamens. 

IL  ne  s'agit  ici  que  des  ligamens 
qui  concernent  les  os. 

Les  ligamens  font  des  efpéces  de 
liens  blanchâtres  ,  fermes  ,  compac- 
tes ,  difficiles  à  déchirer ,  plus  flexi- 
bles &c  plus  mois  que  les  cartilages  , 
&:  qui  prêtent  moins  aifément ,  un 
peu  plus  fermes  que  les  tendons  5 
leur  fub Itance  confiile  dans  un  aflem- 
blage  de  fibres  très- fortes  qui  par 
leurs  différens  arrangemens  compo- 
fent  des  cordons  étroits ,  ou  des  ban*, 
des  plus  ou  moins  larges  ,  ou  des  ef- 
péces de  membranes  minces. 

Leur  ufage  eft  d'attacher  les  os 
&  les  cartilages  entr'eux  ,  ou  avec 
d'autres  parties,  de  les  tenir  en  fitua- 
tion ,  d'affermir  les  articulations  ,  de 


borner  les  mouvemens  de  celles  qui 
font  mobiles. 

il  fuit  de  ce  qu'on  vient  de  dire 
de  l'ufage  des  ligamens ,  qu'il  y  ei 
a  qui  fervent  aux  articulations  mo 
biles ,  d'autres  qui  font  attachés  au 
os ,  ou  les  lient   fans  dépendre  de 
leurs  articulations. 

Les  ligamens  qui  fervent  aux  arti- 
culations mobiles,  font  de  trois  for- 
tes ;  les  uns  font  en  forme  de  ban- 
des plus  ou  moins  étroites  ,  très- for- 
tes ,  Ô£  qui  prêtent  très-peu  :  ils  font 
placés  aux  parties  latérales  des  ar- 
ticulations gingiimoïdes  ou  en  char- 
nière, tels  font  les  ligamens  de  la 
jointure  de  Vhumerus  avec  le  cubitus  , 
du  tibia  avec  l'aftragal.  Outre  qu'ils 
affermirent  ces  fortes  d'articulations , 
ils  empêchent  que  les  os  ne  fe  dépla- 
cent ,  &c  ne  fe  îuxent  fans  de  grands 
efforts.  Les  autres  entourent  les  ar- 
ticulations appellées  énarthrofes  6c 
arthrodies  ,  ou  félon  quelques-uns 
par  genou ,  ils  font  attaches  d'une  part 
aux  bords  de  la  cavité  cotyloïde  ou  gle- 
noïde-y  6c  de  l'autre  au  deffous  de  la 
tête  qui  s'y  emboete;  mais  on  remar- 
que immédiatement  au-ctefïbus  de  ces 

ligamens  , 
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ligamens,  une  membrane    ligamen- 
teufe  très-mince  ,  ou  un  ligament  cap- 
fulaire  qui  enveloppe  toute  l'articu- 
lation,  pour  retenir  6c  renfermer  la 
finovie  ,  efpece  de  liqueur  mucilagi- 
neufe  dont  les  articulations  mobiles 
font  continuellement  hume&ées  :  on 
obfervc  ces  fortes  de  ligamens  à  la 
connexion  de  Xhumerus  avec  l'omo- 
platte ,  à  celle  du  fémur  avec  les  os 
innominés.  Ce  qui  fait  enfin  la  troi- 
fiéme  forte  de  ces  ligamens ,  ce  font 
des  efpéces  de  cordons  plus  ou  moins 
applatis  3  renfermés  dans  les  articula- 
tions mêmes,  &c  cachés  par  les  liga- 
mens capfulaires.  Tel  eft  le  ligament 
qu'on  appelle  improprement  rond  qui 
attache  la  tête  du  fémur  à  la  cavité 
cotyloïde  des  os  innominés  ;  tels  font 
ceux  qui  joignent  le  tibia  avec  le  fé- 
mur ,  6c  qui  fe  nomment  ligamens 
croifés. 

Les  ligamens  qui  font  attachés  aux 
os  indépendamment  de  leurs  articu- 
lations ,  font  auffi  de  trois  fortes  ;  il  y 
en  a  de  lâches  ,  &  qui  ne  fervent  qu'à 
limiter  les  mouvemens  des  os  ,  com- 
me font  ceux  qui  tiennent  les  clavicu- 
les attachées  aux  apophyfes  coracoï- 
Teme  V.  Part,  I,  B 
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des,ceux  qui  fe  trouvent  entre  Iesapo- 
phyfes  épineufes  des  vertèbres,  celui 
qui  s'étend  d'une  clavicule  à  l'autre  : 
les  féconds  font  bandés  &:  tendus  , 
tels  font  les  ligamens  qui  vont  de 
l'acromion  à  l'apophyfe  coracoïde. , 
ceux  qui  font  attachés  d'une  part  à 
l'os  facrum  &  de  l'autre  à  l'os  ifchion  ; 
les  troifiémes,  quoiqu'attachésauxos 
&:  aux  cartilages  ,  fervent  néanmoins 
à  d'autres  parties  ,  principalement 
aux  mufcles  &:  aux  tendons  ,  foit 
pour  les  contenir ,  les  limiter ,  en  affu- 
rer  j  en  changer  même  la  direction 
dans  certains  mouvemens ,  tels  font 
les  ligamens  annulaires  des  mains  6c 
des  pieds  ,  foit  pour  leur  fervir  d'at- 
taches ,  comme  on  remarque  aux 
ligamens  interoffeux  de  l'avant-bras 
~ôz  de  la  jambe  ,  au  ligament  obtura-  ; 
teur,  au  cervical  poftérieur,  aux  la- 
téraux du  col ,  &c. 
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ARTICLE    V. 

Des   Glandes    mucilagineufes , 
ou  finovialles. 

CEs  glandes  font  communément  de 
petits  paquets  ,  mollets ,  la  plu- 
part rongeâtres,  difpofés  quelquefois 
en  petites  franges  flottantes  ou  en 
mammelons,  d'autrefois  en  manière 
de  velouté ,  folliculeux  ou  véliculai- 
res  i  elles  font  accompagnées  de  quel- 
ques maffes  graiffeufes  qui  en  augmen- 
tent le  volume ,  &c  garnies  de  quan- 
tité de  vaiffeaux  repliés  de  différentes 
manières  ;  dans  quelques  endroits  el- 
les font  fous  la  forme  de  petits  grains 
féparés  &:  immobiles. 

Les  glandes  mucilagineufes  fe  trou- 
vent dans  toutes  les  articulations  mo- 
biles ,  elles  y  font  renfermées  dans 
les  ligamens  capfulaires,  &  placées  à 
leur  bord  ou  dans  des  enfoncemens 
particuliers  propres  à  les  loger,  en- 
fortc  qu'elles  ne  font  prefque  point 
expofees  au  frotement  ;  ni  à  la  corn- 
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preiïîon  des  os  ;  cependant  elles  en 
fou  firent  un  peu ,  ck  biffent  échap- 
per  (  principalement  dans  les  grands 
mouvemens  des  articles  )  une  liqueur 
douce  ,  vifqucufe  à  peu  près  fembla- 
ble  à  un  blanc  d'œuf  bien  battu  :  on 
l'appelle  Sinovic,  nom  que  les  anciens 
avoient  donné  à  une  maladie  des  ar- 
ticles ,  c'eft  un  terme  de  Paracelfe  : 
cette  liqueur  eft  renferm.ee  &  rete- 
nue par  les  ligamens  capfulaires  qui 
enveloppent  les  articulations.  On  peut 
croire  après  Clopton  Havcrs  que  la 
moelle  des  os  tranfude  à  travers  les 
pores  des  os  &  des  cartilages  ,  pour 
fe  mêler  avec  la  finovie. 

Ainfi  la  finovie,  on&ueufe  par  le 
mélange  de  cette  huile ,  mucilagineufe 
pa  elle  même  ,  ferc  à  rendre  plus 
g!iirans  les  cartilages  dont  les  extré- 
mités des  os  articulés  font  revêtues , 
pour  en  faciliter  îe  mouvement,  ck 
pour  empêcher  qu'ils  ne  fe  deffev 
chent ,  ne  s'ufent  ou  ne  fe  froiflènr. 
Le  furplus  de  cette  liqueur ,  que  le 
mouvement  a  rendu  pins  fluide  ,  elt 
abforbé  par  de  petites  veines,  &  con- 
fondu avec  toute  la  maffe  des  hu- 
meurs. Voyez  P/atner.Influutiones  Çhk 
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ARTICLE      VI. 

T>es    Mufcles  ,  par    rapport  aux 
luxations* 

LEs  roufcîes  font  des  parties  orga- 
niques formées  de  fai fléaux  char- 
nus, qui  font  compofés  eux-mêmes  de 
fibres  motrices  ou  charnues ,  fituées  à 
côté  les  unes  des  autres,liées  enfemble 
par  des  fibrilles  tranfverfales,  renfer- 
mées par  paquets  dans  des  efpéces  de 
gaines  membraneufes  Se  cellulaires  5 
enveloppées  tontes  d'une  membrane 
propre  ,  très-mince  qui  femble  être 
la  continuation  des  gaines.  Les  petites 
cellules  de  ces  gaines ,  &  de  la  mem- 
brane propre  s  font  remplies  d'une 
humeur  gélatineufe  &:  huileufe  que 
les  artères  fourniflent  pour  entrete- 
nir la  foupleffe  des  fibres. 

On  confidere  dans  prefque  tous  les 
mufcles,  leur  corps  6c  leur  extrémité. 
Remarquez  qu'il  s'agit  ici  principale- 
ment des  mufcles  attachés  aux  os, 
le  corps  du  mufcle  en  occupe  ordi- 
nairement le  milieu ,  il  en  forme  la 
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iiibftancc  charnue,  il  eft  épais,  mo?- 
let ,  plus  ou  moins  rouge ,  fa  couleur 
lui  vient  de  quantité  d'artères  &c  de 
veines  capillaires ,  dont  les  fibres  font 
parfemées  en  manière  de  réfeau  qui 
ïe  répand  même  fur  les  gaines  ou  cloi- 
fons.  Le  corps  s'appelle  communé- 
ment le  ventre  du  Mufcle,  il  peut  fe 
contra&er  ou  s'accourcir  ,  fe  relâcher 
ou  s'allonger.  Ses  fibres  ne  font  pour- 
tant point  différentes  de  celles  des 
extrémités,  fi  on  les  lave  bien,  & 
qu'on  en  faffe  fortir  tout  le  fang  a 
elles  paroîtront  femblables ,  au  moins 
pour  la  couleur ,  ôc  on  remarquera 
qu'elles  font  continues  :  ainfi  il  n'y  en 
a  pas  plus  dans  le  corps  du  mufcle , 
que  dans  les  extrémités  qui  font  me- 
nues ,  minces ,  três-blanches ,  parce 
qu'il  s'y  diftribue  très-peu  de  vaifleaux 
fangnins  :  leur  tiffu  eft  plus  ferme  , 
plus  ferré  ck  plus  compacte  que  celui 
du  ventre;  aufïî  ne  peuvent-elles  prê- 
ter ni  s'allonger  que  très-difficilement, 
on  leur  donne  le  nom  de  Tendon,  lorf- 
que  les  fibres  qui  les  compofent  font 
raîTemblées  en  manière  de  cordon  , 
&:  celui  & Aponêvrofe  quand  leurs  fl- 
ores font  épanouies  en  façon  de  menx 
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branes.  Ces  portions  tendineufes  ou 
aponévrotiques  font  dans  quelques 
mu  (clés  ii  petites  &:  fi  courtes,  qu'elles 
Semblent  manquer;  mais  la  portion 
charnue,quî  en  eft  la  partie  eficntielle, 
ie  trouve  toujours. 

La  plupart  des  mufcles  ont  deux 
tendons  plus  ou  moins  longs ,  quel- 
ques-uns en  ont  trois  ,  il  y  en  a  qui 
n'en  ont  qu'un  bien  fenfible  ,  d'au- 
tres qui  ne  paroiflfent  pas  en  avoir  ; 
on  en  voit  plufieurs  qui  Te  terminent 
en  un  feul  tendon ,  comme  ceux  de  la 
partie  poftérieure  de  la  jambe  qui 
Forment  le  tendon  d'Achille  :  on  eu 
remarque  qui  ont  deux  ou  trois  ven- 
tres diitingués  par  des  tendons. 

Les  fibres  tendineufes  &:  charnues 
n'obfervent  pas  toujours  la  même  di- 
rection ,  ni  la  même  ligne ,  elles  fc 
rencontrent  fouvent  à  angles  oppofés 
où  elles  font  rangées  obliquement  en 
rayons  ou  d'une  autre  manière  ,  prin- 
cipalement les  charnues.  Outre  les 
vaiifeaux  fanguins  qui  parcourent  cel- 
les-ci ,  il  s'y  diftribue  aufli  des  nerfs 
qui  les  pénétrent  latéralement  ,  &C 
qui  s'épanouiffent  dans  tout  le  corps 
du  mufcle  >  il  en  fort  auffi  des  vaif- 
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{eaux  lymphatiques  qui  naiflTant  des 
extrémités  des  artères,  s'entrelafTent 
avec  les  autres  vaifleaux. 

On  diftingue  les  mufcles  en  (impies 
&  en  compofés ,  les  premiers  n'ont 
qu'un  feul  ordre  de  fibres  ,  les  autres 
en  ont  deux  ou  plufieurs  obliquement 
difpofés ,  représentant  autant  de  muf- 
cles (impies. 

Les  Anatomiftes  leur  ont  donné 
différens  noms  fuivant  leur  volume  , 
leur  figure  ,  leur  direction  ,  leur  fitua- 
tion  ,  leur  ftru&ure,  leur  connexion, 
leur  ufage. 

Par  rapport  à  leur  volume  ,  on  les 
appelle  grands ,  moyens ,  petits,  longs, 
courts ,  larges ,  étroits ,  grêles  ,  vaftes. 

A  rai  Ton  de  leur  figure ,  on  les  nom- 
me quarrés  ,  triangulaires ,  fcalenes  , 
trapèzes ,  rhomboïdes  ,  lumbricaux  9 
piramidaux,  deltoïdes,  orbiculaircs, 
dentelés. 

Suivant  la  direction  de  leurs  fibres  5 
les  uns  s'appellent  droits  ,  obliques  , 
les  autres  tranfverfes,  afeendans ,  def* 
cendans. 

A  l'égard  de  leur  fituation  ,  il  y  en 
a  de  fupérieurs  ,  d'inférieurs ,  de  pof- 
térieurs ,  d'antérieurs ,  d'externes  &£ 
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d'internes",  on  peut  mettre  dans  cette 
clarté,  les  frontaux,  les  occipitaux  , 
les  intereoftaux  ,  les  iliaques ,  les  épi- 
neux ,  le  radial ,  le  cubital ,  ckc. 

Les  mu  (clés  ont  encore  reçu  diffé- 
rentes dénominations  de  leur  itruc- 
ture,  ceux  qui  ont  deux  rangs  de  fi- 
bres charnues  fort  courtes  ,  fituées 
obliquement ,  &c  attachées  à  un  ten- 
tendon  mitoyen  qui  fépare  ces  deux 
ordres  comme  la  tige  d'une  plume 
d'oifeau  fépare  fes  barbes ,  font  défï- 
gnés  fous  le  nom  de  Mufcles  pennif or- 
mes ,  du  mot  \àùn penna ,  plume  :  ceux 
qui  dans  leur  longueur  font  compofés 
de  deux  ou  trois  ventres ,  terminés  par 
un  ou  deux  tendons  communs  ,  s'ap- 
pellent Digaftriques  ou  Trigaftriques 
de  gafttr,  ventre.  Il  y  en  a  qui  étant 
compofés  de  pîufleurs  mufcles  unis 
enfemble  ont  leur  extrémité  fupérieu- 
re  divifée  en  deux  ou  trois  chefs  > 
ce  qui  leur  fait  donner  le  nom  de 
Biceps  ou  Triceps,  c'elt-à-dire,  mufcles 
à  deux  ou  trois  têtes, 

La  connexion  des  mufcles  les  fak 
aufli  diftinguer  en  plu  fleurs  efpéces-, 
il  s'en  trouve  dont  les  noms  mar- 
quent particulièrement  leurs  attaches., 

£  v 
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comme  le  Coracobrachial ,  VAnconèas^ 
le  Péronier  ,  le  Sternomajlo'idien  9  le 
Ptèrigodien  ,  le  Sphénopharingien  ,  le 
Gcnioglojje ,  &c.  mais  la  plupart  de 
ceux  qui  font  deftinés  aux  mouvemens 
volontaires,  font  uniquement  attachés 
aux  os  ;  quelques-uns  font  attachés 
d'un  côté  aux  os ,  &  de  l'autre  à  des 
carrilages  ,  comme  aux  oreilles ,  au 
nez  ,  d'autres  aux  os  ,&:  en  partie  aux 
tégumens  comme  plulleurs  de  ceux 
de  la  face  ;  d'autres  enfin  n'ont 
point  d'attache  immédiate  aux  os  3 
tels  font  les  orbiculaires  >  que  quel- 
ques Anatomiftes  appellent  mufcles 
creux  ,  parce  que  leurs  fibres  font  le 
tour  &"  fe  rencontrent  pour  laifTer 
une  cavité  dans  le  milieu  ,  ils  mettent 
au  rang  de  ceux-ci  les  fphinciers  ,  le 
cœur ,  l'eitomac ,  les  inteitins  ,  la  vef- 
fîe  ;  à  la  différence  des  mufcles  qu'ils 
nomment  /?/«'w  ,  à  caufe  qu'il  n'y  a 
dans  leur  fubitance  aucune  cavhé  fen- 
fible  ,  &  qu'ils  font  deftinés  particu- 
lièrement à  mouvoir  les  os  comme 
ceux  des  bras ,  des  jambes  ,  ou  à  faire 
agir  certains  organes,comme  lesyeux, 
la  langue  ,  &:c. 
£nftu  les  ufages  des  mufeks  km 
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ont  fait  donner  des  noms  qui  mar- 
quent leurs  différentes  fondions  par- 
ticulières ,  ainfi  ceux  qui  relèvent  ou 
qui  abaiffent  ,  qui  approchent  ou  qui 
éloignent ,  qui  étendent  ou  fléchi  fient 
certaines  parties,  font  nommés  rele- 
veurs  ou  abbaljjeurs  ,  adducteurs  ou  ab~ 
ducleurs,  extérieurs  ou  jléchijjeurs  ;  mais 
il  faut  obferver  que  ces  mufcles  ne 
font  pas  toujours  bornés  aux  feuls 
mouvemens  qu'on  a  coutume  de  leur 
aflîgner,ils  peuvent  contribuera  î'au- 
tres  j  félon  les  différentes  attitudes  dci 
corps  ,  ck  mouvoir  quelques  parties 
qui  femblent  ne  leur  être  point  deC-* 
tinées.  C'eft  ainfi  que  les  parties  auf- 
quelles  on  affe&e  un  certain  nombre 
de  mufcles ,  peuvent  encore  être  mues 
par  d'autres. 

Les  mu  (clés  qui  concourent  au  mê- 
me mouvement  d'une  partie  ,  fon* 
appelles  congénères  ;  ceux  dont  les  ac- 
tions font  contraires  fe  nomment  an- 
tagonifles  \  par  exemple  ,  les  fléchif- 
feurs  font  antagoniùxs  des  extenfeurs , 
ceux-ci  le  font  des  fléchiileurs.  Si  les 
congénères  &c  les  antagoniftes  agit 
fent  en  même  tems  enfembîe  ,  la 
partie  demeure  roide ,  immobile  tte. 

B  v) 
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dans  une  adiion  qu'on  appelle  tonU 
que.  Si  tous  les  mufcles  d'une  partie 
agiflent  fucceffivement  ,  ils  font  des 
mouvemens  compofés  ou  de  circum- 
duciion  ,  comme  lorfqu'on  tourne  le 
bras  en  rond* 

On  remarque  trois  fortes  de  mou- 
vemens de  la  part  des  mufcles ,  de 
volontaires  ,  de  naturels  ou  fponta- 
nés  èc  de  mixtes:  la  volonté  détermine 
&  régie  les  premiers  ,  tels  que  font 
ceux  des  extrémités  fuperieures  ck  in- 
férieures. Les  féconds  s'exécutent  mé- 
chaniquement  par  la  feule  difpofition 
des  organes  fans  la  participation  de 
la  volonté  ,  comme  ceux  du  cœur  , 
de  rctïomac  ,  des  inteftins.  Les  troi- 
fiémes  participent  des  uns  ck  des  au- 
tres ,  ils  font  méchaniques  <k  conti- 
nuels comme  les  féconds  ;  mais  la  vo- 
lonté peut  les  augmenter,  les  accé- 
lérer ,  les  diminuer  ,  les  rallentir  ou 
les  fufpendre  ,  tels  font  ceux  de  la 
refpiration. 

Les  mufcles  font  les  organes  de 
tous  les  mouvemens  que  îe  corps  peut 
faire  ;  ils  font  capables  d'allongement 
6c  de  raccourciflement  :  c'eft  princi- 
palement dans  ce  dernier  mouvement 
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Appelle  de  contraction  ,  que  confifte 
leur  action  ;  leurs  fibres  charnues  feu- 
les fe  raccou  raflent  ou  le  contrac- 
tent -,  les  tendinaifes  ne  font  que  fui- 
vre  leur  détermination  fans  fe  rac- 
courcir :  quand  les  mufcles  fe  con- 
tractent ,  leurs  extrémités  s'appro^ 
chent  ;  par  ce  moyen  ils  meuvent  les» 
parties  auxquelles  ils  font  attachés  ,. 
&:  attirent  les  mobiles  vers  celles  qui 
font  fixes.  En  fe  cont radiant  ils  fe  gon- 
flent &  fedurchTent.on  s'en  apperçoit 
au  toucher  •,  leurs  fibres  charnues  en 
ce  moment  fe  froncent  &:  fe  pliflent 
d'un  bout  à  l'autre  en  manière  de 
ziezacs  très- fins  ;  c'eft  ce  qu'on  remar- 
que quand  on  coupe  la  chair  encore 
chaude  ,  des  animaux  nouvellement 
tues  ,  même  après  en  voir  vuidé  le 
fang  ;  les  fibres  pâliflent  dans  la  con- 
traction ,  &  recouvrent  leur  couleur 
rouge  dans  le  relâchement. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  donner 
ici  l'explication  du  méchanifme  de 
l'action  des  mufcles  ,  fur  lequel  les 
Phyiiologiftes  les  plus  éclairés  font  en- 
core partagés;  ilfuffit  pour  le  rapport 
qu'ils  ont  aux  luxations  ôc  aux  fractu- 
res qui  doivent  fuivre  ce  traité  ,  de 
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eonnoître  le  degré  de  force  avec  le- 
quel chacun  d'eux  peut  agir  fur  la  par- 
tie à  laquelle  il  eft  attaché. 

La  force  des  mufcles  dépend  de  la 
quantité  de  leurs  fibres  charnues;  mais 
elle  peut  être  augmentée  ou  diminuée 
par  leurs  politions  &  leurs  points  d'at- 
tache aux  difFerens  leviers  (ur  lefquels 
ils  agifTent.  La  grandeur  ou  retendue 
de  leurs  mouvemens  ne  dépend  que 
de  la  longueur  de  ces  mêmes  fibres. 

On  divife  ,  ainli  que  je  l'ai  déjà  dit , 
les  mufcles  en  fimples  &c  en  compo- 
fés.  Les  mufcles  fimples  font  ceux 
qui  n'ont  qu'une  feule  traite  de  fibres, 
toutes  longitudinales  &:  dans  la  même 
direction  ,  on  peut  eftimer  la  force " 
de  ceux  ci  par  leur  grofleur  ,  puif- 
qu'elle  eft  toujours  la  mefure  de  1& 
quantité  de  leurs  fibres  ;  tels  font  les 
mufcles  couturiers  ,  grêles  inter- 
nes ,  &c. 

Il  n'en  eft  pas  de  même  des  mufcles 
compofés  ;  leurs  fibres  étant  plus  ou 
moins  obliquement  difpofées  ,  &c  fe 
terminant  à  des  aponévrofes  ou  ten- 
dons intérieurs  comme  on  peut  le  voie 
aux  mufcles  deltoïdes-folaires  ,  &c- 
On  ne  doit  point  eftimer  leur  force  par 
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leur  mafle  ou  leur  groireur  ,  mais  par 
la  quantité  de  fibres  ainii  difpofées  y 
èc  qui  ratfemblées  félon  leur  longueur, 
formeroientun  mufcle  très  court^mais 
d'une  groireur  conlidérable. 

Ce  n'eft  donc  que  par  la  connoif- 
fance  de  la  ftru&ure  intérieure  des 
mufcles  ,  que  l'on  peut  juger  de  leur 
force.  On  pourroit  de  même  juger  de 
leur  ftrudture  intérieure  par  l'étendue 
des  mouvemens  qu'on  leur  voit  exé- 
cuter ,  comparée  avec  la  longueur 
totale  du  mufcle  ,  confidérée  indé- 
pendamment de  la  difpofition  des^ 
fibres  ,  ôc  de  l'efpéce  de  levier  fur  le- 
quel ils  agiffent. 

On  diftingue  dans  le  levier  trois 
différens  points ,  celui  d'appui ,  celui 
de  pu i (Tan ce  ,  &:  celui  de  réfiftance.j 
&  c'elt  du  lieu  où  ils  fe  trouvent 
placés  que  naiflent  leurs  différences  > 
c'eft-à-dire ,  les  trois  efpéces  de  le- 
viers. 

Quand  le  point  d'appui  fë  trouve 
entre  la  puiflance  &  la  réfiltance ,  c'en 
eft  un  de  la  première  efpéce  ;  le  pied 
nous  en  donne  un  exemple  ,  lor (qu'on 
le  fléchit ,  ou  qu'on  l'étend  en  le  te- 
nant en  l'air,  Le  point  d'appui  fe  trouve 


%<*  Des  mufctes. 

alors  à  l'articulation  ;  la  puiffance  a« 
taîon  auquel  font  inférés  les  mufcles 
jumeaux  &:  foîaires  ,  5c  la  réliitance 
eft  à  l'extrémité  du  pied 

Dans  la  féconde  efpécc  ,  la  réfif- 
tance ou  le  fardeau  eft  au  milieu  ,  &c 
par  confequent  la  puiffance  &  le  point 
d'appui  aux  extrémités.  Lorfqu'on  fe 
tient  debout  >  par  exemple  ,  fur  la 
pointe  du  pied ,  le  bout  du  pied  qui 
porte  à  terre  ou  fur  le  plancher ,  fait 
le  point  d'appui,les  mufcles  extenfeurs 
des  orteils  qui  s'attachent  au  taîon  a 
font  la  puiffance  ,  6c  le  poid^  du  corps 
qui  porte  fur  Pentre-deux  à  l'art'cu- 
lation  y  fait  la  réfiftance  oa  la  far— 
deau. 

Dans  la  plupart  de  nos  mouve- 
mens  ,  c'eft  lapuilfance  qui  fe  trouve 
entre  le  point  d'appui  c*r  celui  de 
réfiftance  -,  on  rapporte  ces  mouve- 
mens  à  la  troiiiéme  efpéce  de  levier -y 
c'eft  ainfi  que  la  jambe  ,  la  cuifle  ,  le 
bras  ,  &cc  font  mus  par  les  fléchif- 
fèurs  ou  extenfeurs.  L'articulation  eft 
le  point  d'appui  -,  le  point  d'infertiori 
des  mufcles  eft  celui  de  la  puiffance  , 
&:  tout  le  refte  du  membre  eft  là 
réfiftance  ©a  le  fardeau. 
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On  doit  remarquer  que  pins  les 
mufcles  à  leurs  attaches  mobiles  font 
proches  du  point  d'appui ,  plus  ils  ont 
oefoin  de  force  pour  furmonter  \t 
poids  du  fardeau  ou  la  réfiftance, 
C'eit  pour  cette  raifon  que  les  muf- 
cles deltoïdes,  extenfeurs  du  bras  ,  le 
grand  feffier  extenfeur  de  la  cuifle  , 
font  très-gros  ,  trés-charnus ,  &  très- 
compofés ,  c'eft- à-dire,  tiffus  de  fibres 
obliques.  Au  contraire  ,  plus  l'attache 
mobile  des  mufcles  eft  éloignée  de 
l'appui  ,  moins  il  faut  de  force  pour 
vaincre  la  réfiftance. 

Outre  la  ftru&ure  des  mufcles ,  leur 
figure  ,  leur  force  ,  leur  ufage,  &  les 
autres  différences  dont  on  vient  de 
parler ,  il  n'eft  pas  moins  efTentiel  au 
traitement  des  luxations  &c  même  des 
fractures  ,  de  bien  connôître  dans 
chaque  partie  luxée  ou  fracturée  ,  le 
nombre  de  ceux  qui  l'entourent ,  ou 
qui  y  pafTent  ,  leur  fituation  parti- 
culière ,  leur  grofTeur,  leur  longueur, 
leurs  attaches,  leurs  connexions,  afin 
de  prendre  de  juftes  mefures  pour  re- 
mettre les  os  dans  leur  place;  fituer 
convenablement,  &  graduer  à  pro- 
pos les  forces  qu'on  doit  employer 
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pour  les  extenfions  ,   contrc-cxtcn- 

Vions  &c  conformation. 


ARTICLE     VIL     ; 

Des  vaijfeaux* 

L'Ànatomie  nous  apprend  que  ton- 
tes les  parties  folides  de  notre 
corps  font  compofées  de  difïérens 
vai fléaux  qui  portent  &:  rapportent 
les  liquides  dont  elles  font  arrofées. 
Ces  vaifflaux  font  les  artères  &  veines 
fangidnes  9  les  artères  6c  veines  lym- 
phatiques ,  les  nerfs  Ô£  les  tuyaux 
excrétoires  &  fecrétoires. 

Les  artères  fanguines  ,  appellées 
Amplement  artères ,  reçoivent  le  fang 
du  cœur,  &:  le  conduifentà  toutes  les 
parties  :  elles  jouiffent  pendant  la  vie 
d'un  mouvement  de  diaftole  &:  de 
fiitole.  Il  y  a  deux  artères  générales 
l'aorte  ou  grande  artère  ,  &:  l'artère 
pulmonaire  j  celle-ci  ne  fait  que  con- 
duire le  fang  du  ventricule  droit  du 
cœur  dans  toute  la  fubftance  dit 
poumon  par  une  infinité  de  ra- 
meaux capillaires  qu'elle  y  produit  j- 
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l'aorte  diftribue  à  toutes  les  parties 
du  corps  le  fang  que  le  ventricule 
gauche  y  pouffe  pour  leur  nourri- 
ture ,  &:  pour  la  fécrétion  de  diffé- 
rentes humeurs. 

Les  veines  rapportent  directement 
ou  indirectement  au  cœur  une  portion 
du  fang  qu'elles  reçoivent  des  extré- 
mités capillaires  des  artères.  11  y  a 
trois  fortes  de  veines  ,  la  veine  cave , 
la  veine  porte  9  Ôc  la  veine  pulmo- 
naire, La  veine  cave  eft  diftinguéc 
en  fupérieure  &:  en  inférieure.  La 
première  vient  principalement  de  la 
tête,  de  la  poitrine  ttc  des  extrémi- 
tés fupérieures.  La  féconde  paffe 
par  les  extrémités  inférieures  ck  le 
bas-ventre.  L'une  &  l'antre  fe  réunif- 
fent  à  l'oreillette  droite  du  cœur  5  où 
elles  verfent  le  fang  des  parties  qu'elles 
ont  parcouru.  La  veine  porte  ne  con- 
duit pas  le  fang  directement  au  cœur  ^ 
après  l'avoir  reçu  des  artères  cœlia- 
ques  &  méfentériques  ,  par  les  veines 
fpléniques  &  méfentériques  celles  s'en 
déchargent  dans  les  veines  hépatiques 
qui  le  portent  à  la  veine  cave  infé-  ■ 
rieure  ,  &  delà  au  cœur.  La  veine 
pulmonaire  reprend  le  fang  de  l'artère, 
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du  même  nom  ,  6c  le  conduit  à  To~ 

reillettc  gauche  du  cœur. 

Les  artères  lymphatiques  font  de 
petits  vaiffèaux  qui  n'admetteat  que 
la  lymphe  des  artères  capillaires  lan^» 
guines ,  pour  la  diitribuer  à  toutes  les 
parties  (olides ,  6c  les  veines  lympha- 
tiques rapportent  de  ces  mêmes  par- 
ties une  portion  de  cette  lymphe 
aux  veines  fangnincs. 

Les  nerfs  font  des  cordons  com- 
pofés  de  plufieurs  filets  enveloppés 
de  la  pie- mère  ,  6c  recouverts  tous 
enfemble  de  la  dure-mere,  qui  par- 
tent du  cerveau  ,  du  cervelet ,  de  la 
moelle  allongée  ,  de  la  moelle  épi— 
nierre  ,  6c  fe  diftribuent  par  un  nom- 
bre confidérable  de  ramifications 
dans  la  fubftance  de  toutes  les  par- 
ties folides  :  quoiqu'ils  ne  paroiflent 
pas  creux  ,  on  peut  cependant  préfu- 
iner  qu'ils  y  lailfent  couler  une  lym- 
phe fpiritueufe  qui  vivifie  &  anime 
tout  le  corps  ,  6c  donne  le  reflort  à 
toutes  fes  parties. 

Les  tuyaux  fécrétoires  font  des  vaif- 
feaux fort  déliés  qui  féparent  diffé- 
rentes humeurs  de  la  malfe  du  fang; 
les  excrétoires  reçoivent  ces  humeurs 


Des  vaijfeaux.  4$ 

f'éparécs  ,  &  les  châtient  hors  du 
corps  ,  oti  s'en  déchargent  dans  cer- 
taines cavités. 

Dans  le  traitement  des  luxations  , 
il  Faut  avoir  préfent    à  l'cfprit  tous 
les  vaiffeaux  dont  on  vient  de  parler  t 
principale  ment  les  vaiffeaux  fanguins 
&  les  nerfs  ,  pour  prévoir  les  acei- 
dens  qui  peuvent    furvenir  dans  ces 
maladies ,  &  en  connoître  les  eaufes 
prochaines  ,   les   prévenir  quand  ils 
.menacent  ,   ou  les  guérir  quand  ils 
font  arrives. On  doit  fur  tout  obferver 
*a  route  des  gros  vaiffeaux  ,  foit  pour 
éviter  de  les  comprimer  par  l'appli- 
cation des  bandages  trop  ferrés  ,  foit 
pour  rendre  raifon  des  inflammations, 
des  dépots  ,  des  abfcès  &r  d'autres 
fympcômes  qui  arrivent  fouvent  à  la 
fuite  des  luxations  6c  des  fra&ures, 
qui  font  prefque  toujours  l'effet  de  la 
compreiïïon  ,  de  la  contufion,  &:  de  la 
rupture  des  petits  vaifleaux  de  toute 
cfpece  ,  par  l'effort  des  os  luxés  ou 
rompus  ;  on  ne  doit  pas  non  plus 
ignorer  la  route  des  cordons  de  nerfs, 
afin  de  connoître  dans  ces  maladies  , 
la  caufe  de  la  paralylie  d'un  menv 
bre;  par  exemple ,  de  l'extrémité  in- 
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férieure  ,  quand  la  tête  du  fémur  hors 
de  fa  cavité  cotyloïde  gêne  &:  com- 
prime le  nerf  fciatique.  On  verra  dans 
Je  détail  des  luxations  ce  qui  peut 
réfulter  du  déplacement  des  os  par 
rapport  aux  vaiifeaux. 


ARTICLE   VIII. 

Des  différentes  efpéces  de  luxations* 

ON  diftingue  les  luxations ,  i°.par 
rapport  au  déplacement  des  os 
en  complettes  ou  totales  ,  ôc  en  in- 
complettes  ou  partiales.  Les  premiè- 
res font  celles  où  les  os  font  entiè- 
rement hors  de  leurs  cavités  ou  de 
leurs  places.  Les  incomplettes  font 
celles  dans  lefquelles  les  os  fe  trou- 
vent feulement  en  partie  écartés  du 
lieu  qu'ils  occupoient  naturellement, 
ce  qui  eft  aflez  ordinaire  aux  luxa- 
tions qui  fe  font  fur  les  côtés  dans  les 
articulations  ginglymoïdcs. 

2°.  A  raifon  du  lieu  que  la  tête  de 
l'os  occupe ,  elles  prennent  les  déno- 
minations de  luxations  en  haut  ?  ou 
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çn  bas ,  en  devant ,  ou  en  arrière  ,  oit 
fur  les  côtés. 

3°.  Les  différentes  articulations 
mettent  aufli  de  la  différence  entre 
les  luxations  ,  en  ce  que  les  unes  ar- 
rivent aux  arthrodies  ,  les  autres  aux 
énarthrofes ,  d'autres  aux  ginglymes» 
A  ces  efpéces  de  luxations  fe  rappor- 
tent les  écartemens  des  futures ,  & 
la  feparation  des  os  joints  par  des 
cartilages. 

4°.  Les  fymptômes  &  les  maladies 
dont  les  luxations  peuvent  être  ac- 
compagnées ,  les  font  diftinguer  en 
fimples  quand  il  ne  s'y  trouve  d'autre 
accident  que  la  feule  luxation ,  de  en 
compliquées  ,  lorfqu'il  s'y  rencontre 
fra&ure  ,  contufion  ,  plaie  ,  convul- 
fion  ,  paralyiie  ;  ou  qu'il  y  furvient  in- 
flammation ,  fièvre  continue  ,  dépôt, 
abfcès,  ulcère  ,  &c.  S'il  y  a  plufieurs 
os  luxés  enfembîe  ,  quelques-uns  les 
appellent  luxations  compofées. 

5°  L'on  établit  encore  des  efpéces 
de  luxations  ,  l'une  de  caufe  interne , 
l'autre  de  caufe  externe,  comme  on 
verra  dans  l'article  fuivant. 

Enfin  le  tems  qui  s'eft  paffé  depuis 
la  luxation  ,  la  fait  diftinguer  en  ré- 
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l  R  T  I  C  L  E     IX, 

Des  caujes  des  luxations. 


* 
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N  général  lescaufesdes  luxations 
font  internes  ou  externes.  Entre 
les  internes  ,  les  plus  fréquentes  font 
les  catharres  ou  fluxions  d'humeurs 
féreufes  <k  lymphatiques  fur  les  join- 
tures, principalement  dans  les  tempe- 
ramens  phlegmatiques.  Ces  humeurs 
relâchent  tellement  les  ligamens,  qu'à 
la  moindre  occafion  ,  au  moindre 
effort  ,  ils  laiffent  fortir  les  os  de 
leurs  places  ,  &:  les  abandonnent  à 
la  contraction  des  mufcles.  La  fino- 
vie  trop  abondante  peut  produire  le 
même  effet.  Quelquefois  il  s'accumule 
dans  les  dianhrofes  une  lymphe  épaif- 
fe  gypfeufe  ,  qui  s'endurcit  infénfi- 
blement,&  qui  rempliffant  la  cavité  de 
l'article  ,  en  chalfe  peu  à  peu  la  tête 
de  l'os.  On  en  lit  des  exemples  dans 
forefius  6k  dans   Schcnckius  $  il  peut 

encore 


Des  caufes  des  luxations.  49 
encore  arriver  qu'après  une  violente 
chute  ou  une  fracture  ,  les  parois  de 
cette  cavité  foient  fi  froifles  de  brifés 
qu'il  s'y  engendre  un  cal,  ou  une  ex- 
croiflance  aflèz  groffe  pour  obliger 
l'extrémité  de  l'os  qui  y  étoit  em- 
boicée  d'en  fortir  de  de  lui  céder  la 
place  ;  les  abfcès  formés  autour  des 
articulations ,  peuvent  aufîi  occafion- 
ner  les  luxations  ,  en  détruifant  la  cap- 
Iule  ck  les  ligamens  ;  alors  le  mou- 
ment  des  mufcles  eft  capable  de  dé- 
placer un  os.  11  eft  encore  aflez  ordi- 
naire de  voir  dans  les  rachitiques  les 
os  luxés  par  leur  gonflement.  On  fçait 
que  dans  la  paralyfie  ,  les  mufcles 
font  relâchés  ,  &  que  les  ligamens 
font  affoiblis  ;  il  n'eft  pas  difficile 
qu'en  cet  état  un  membre  entraîne  par 
ià  pefanteur  ou  par  le  moindre  effort 
un  os  hors  de  fa  fituation  naturelle: 
Une  caufe  oppofée  à  celle  ci ,  &  qui 
cependant  produit  le  même  effet  ,  eft 
la  convulfion  ou  la  contraction  per- 
manente des  mufcles  :  alors  les  an- 
tagoniftes  ne  pouvant  plus  les  tenir 
en  équilibre,  ils  abandonnent  la  partie 
à  l'action  des  mufcles  contractés  3  de 
pendant  que  ces  mufcles l'entraînenc 
Tome  F.  Part.  I.  C 
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de  leur  côté  par  un  bout;  l'autre  doit 
fe  jetter  du  côté  oppolé  ,  c'eft-à  dire , 
du  côté  des  antagonriles  relâchés  ,  6c 
s'y  luxer. 

Les  crampes  violentes  font  capa- 
bles de  caufer  de  pareilles  luxations. 
On  met  auffi  au  nombre  des  caufes 
internes  5  celles  que  Ton  appelle  héré- 
ditaires ,  que  les  enfans  apportent 
en  naiifant.  Les  pères  6c  les  mères  qui 
ont  quelques  vices  de  conformation  les 
leur  communiquent  Couvent  i  quel- 
quefois les  cavités  de  leurs  jointures 
diarthrodiaîes  fe  trouvent  trop  plat- 
tes  6c  fuperficielles  ,  ou  les  têtes  des 
os  qui  s'y  emboè'tent  trop  applaties* 
les  ligamens  6c  les  mufcles  trop  foi- 
bles  ,  trop  humides ,  trop  relâchés  ; 
dans  tous  ces  cas  les  os  fe  déboutent 
facilement  dans  le  fein  même  de  la 
mère.  On  a  vu  des  enfans  naître  avec 
des  hydrocéphales ,  &:  les  os  du  crâne 
feparés  6c  trés-écartés  ;  d'autres  font 
nés  avec  des  figures  monftrueufes , 
avec  les  bras  ck  les  jambes  luxés  ou 
fracturés a  ou  avec  quelque  autre  dé- 
faut dont  on  attribue  mal  à-propos 
la  caulé  à  l'imagination  de  la  mère. 

Les  caufes  externes  des  Juxations 


Des  Jzgnes  diagrto flics  des  luxât.  j<r 
comprennent  tout  ce  qui  peut  faire 
quelque  violence  au  corps, tels  font  les 

ips,  les  chutes,  les  efforts  Jes  exten- 
sions, les  fauts,  les  entorfes ,  les  dittor- 
s ,  les  mauvaifes  Situations  habi- 
tuelles ,  les  accouchemens  laborieux; 
toutes  ces  caufes  agiflent  encore  avec 
plus  de  facilité  ,  lorlqu'il  fe  rencon- 
tre des  di  (polirions  internes  qui  fa- 
vorifent  leurs  effets  ,  par  exemple  , 
fa  delicatefle  ,  la  mollette  &c  l'imper- 
fection des  membres. 


article  x. 

Des  Jîgncs  diagnoflics  des  luxations» 

C  Oui  me  les  os  articulés  par  diar- 
throfe  font  plus  fujets  à  fe  lu- 
xer que  les  autres  ,  les  fignes  que  les 
Auteurs  rapportent  pour  connoître 
les  luxations  ,  conviennent  principa- 
lement à  celles  qui  arrivent  à  ces 
fortes  d'os. 

Ces  (ignés  font  généraux  ou  com- 
muns ,  6c  propres  ou  particuliers. 

Les  généraux  font  ceux  qui  accom- 
pagnent toutes  les  luxations  en  gêné- 
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raii  les  particuliers  ne  fe  remarquent 

que  dans  leurs  différentes  efpéces. 

Il  ne  paroît  pas  qu'il  y  ait  d'autres 
lignes  généraux  des  luxations ,  que  la 
difficulté  qu'on  a  de  mouvoir  la  par- 
tie luxée,  ôV  la  différence  qui  fe  trouve 
entre  elle  &:  la  partie  laine  par  fa 
figure  &c  la  (ituation  ;  entre  les  au- 
tres lignes  ,  il  y  en  a  bien  qui  font 
communs  à  plufieurs  fortes  de  luxa- 
tions ;  mais  ils  ne  conviennent  pas 
généralement  à  toutes  ;  ainfi  on  doit 
les  regarder  comme  fignes  propres  & 
particuliers  :  telles  font  la  douleur 
dans  les  luxations  de  caufes  externes  , 
la  cavité  à  l'endroit  d'où  l'os  eft  forti 
dans  les  luxations  complettes  ,  l'émi- 
nence  où  il  s'eft  logé ,  l'accourcifïe- 
ment  de  la  partie  ,  quelquefois  fon 
allongement  ,  &:  autres  dont  nous 
parlerons  ci-après. 

A  l'égard  des  fignes  généraux,  point 
de  luxation  fans  léfion  de  mouve- 
ment ;  mais  il  faut  obferver  que  la 
difficulté  de  cette  aclion  eft  plus  ou 
moins  grande  fuivant  la  différence  des 
luxations.  Par  exemple  dans  celles  qui 
font  récentes  &c  produites  par  une 
caufe  externe  ,  principalement  dans 
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les  incomplettes ,  le  Malade  ne  fçau- 
roit  mouvoir  la  partie  luxée ,  &c  quand 
on  veut  la  remuer  ,  il  fouffre  des  dou- 
leurs confiderables  ,  parce  que  les 
muicles  ,  les  nerfs ,  les  ligamens  font 
extraordinairement  tendus  ,  fouvenc 
froifles  &:  meurtris  ,  tant  par  les  os 
déplacés ,  que  par  le  coup  qu'on  aura 
reçu  ,  la  chute  qu'on  aura  faite ,  ou 
l'extenfion  violente  à  laquelle  on  aura 
été  expofé  ;  ce  n'eft  pas  que  Fini- 
puiflance  de  mouvoir  un  membre  , 
{bit  un  figne  certain  de  luxation  :  il  y 
a  des  gens  (i  fenfibles ,  que  la  goutte  , 
une  contufion  ,  une  tumeur  phleg- 
moneufe  qui  attaque  quelque  articu- 
lation ,  leur  ôte  la  faculté  ou  le  cou- 
rage de  faire  quelques  mouvemens  qui 
cauferoient  de  la  douleur.  Un  jufle 
diagnoftic  exige  donc  d'autres  lignes 
qui  feront  rapportés  dans  cet  article. 

Dans  les  luxations  caufées  par  une 
paralyfie  parfaite  ,  tous  les  mouve- 
mens font  entièrement  abolis  ;  mais 
cette  impuiflance  peut  être  l'effet  de 
la  maladie  fans  luxation. 

Quand  la  cuiflfe  eft  luxée  en  dedans 
&  en  bas ,  &:  qu'on  ne  la  réduit  point, 
la  tête  du  fémur  logée  pour  lors  dans 

C  iij 


j4  D*s  fLgms  diagnojlics 

le  trou  ovalaires'y  adapte  de  manière 
qne  le  Malade  peut  marcher  avec 
aflez  de  facilité.  Voyez  Hlppocr.  de 
Char  t.  de  Aniculis  ,  Tom.  XI 1.  p.  41 1. 
Quelquefois  même  il  s'y  forme  une 
eipéce  de  cavité  cotiloïde  :  on  voit 
dans  le  cabinet  du  Jardin  du  Roy  > 
des  pièces  qui  établirent  la  réalité  de 
ce  que  nous  avançons. 

En  un  mnt,  il  y  a  plufieurs  luxa- 
tions dans  lefquclles  tous  les  mouve- 
mens  ne  font  pas  entièrement  perdus , 
quoiqu'ils  foient  difficiles. 

Le  fécond  des  fignes  généraux  qui 
ctt  même  un  des  plus  certains  5  elt  le 
changement  qu'on  remarque  dans  la 
figure  &"  la  lituation  delà  partie  lu- 
xée ,  quand  on  la  compare  avec  la 
partie  (aine  ,  pourvu  qu'il  n'y  ait 
point  de  vice  de  conformation  ,  &: 
q  ic  la  comparai fon  fe  falfe  fur  les 
parties  mêmes  du  Malade.  Voyez 
Hlppocr.  di  A r deuils  ,  uxt.  634.  Charte 
Tom.  Xll.  pag.  3 10.  En  effet ,  les  os 
ne  peuvent  être  déplacés  que  la  fi- 
gure &:  la  fituation  de  la  partie  luxée 
ne  foient  changées  &c  ne  foient  dif- 
férentes de  celles  de  la  partie  faine 
bien  conformée.  Cependant  Hippocn 
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livre  cite  ,  page  311.  nous  fait  obfcr- 
que  le  changement  de  figure  ne 
conftate  pas  toujours  la  luxation  j 
mais  la  luxation  n'éxille  jamais  fans 
un  changement  à  la  partie  plus  ou 
moins  fenfible  à  la  vue  ou  au  tou- 
cher. 

Puifque  la  douleur  on  quelques  au- 
tres caufes  peuvent  occafionner  cette 
différence,  fans  qu'une  partie  foit  lu- 
xce  ;  il  eit  donc  néceffaire  d'y  joindre 
d'autres  fignes  particuliers  ,  dont  il 
fera  parlé. 

Entre  les  (ignés  propres  &£  parti- 
culiers ,  la  douleur  tient  le  premier 
rang,  puifqu  elle  accompagne  d'abord 
toiues  les  luxations  faites  fubitemenc 
par  une  caufe  externe. 

Mais  Ci  c'eft  une  luxation  fimple  , 
&c  qu'on  foit  à  portée  de  la  réduire 
de  bonne  heure  ,  la  douleur  ceffe  ou 
diminue  confidérabîement  ,  auffitôt 
que  les  os  luxés  ont  repris  par  la  ré- 
duction leur  fituation  naturelle  ;  ou 
s'ils  n'ont  point  été  réduits ,  les  fibres 
dans  la  fuite ,  à  force  d'être  tendues 
longent  peu  à  peu  ,  fe  relâchent , 
&:  la  douleur  devient  moins  feniible  , 
elle  ceffe  même   quand  on    ne  fait 
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point  de  trop  grands  efforts  ,  parce 
que  les  parties  voiiînes  ,  preffées  par 
la  tête  de  l'os  luxé ,  s'endurciffent  de- 
viennent calleufes  &  perdent  le  fen- 
timent.  Voyez  Van  Sw;eten,  dans/es 
Commentaires  fur  les  aphorifmes  de  Boir- 
rhuave  >  Tom,  premier,  page  So6. 

On  ne  fent  point  ordinairement  de 
douleur  dans  les  luxations  caufées  par 
des  catarres .  par  une  abondance  de 
iinovie ,  ou  par  une  matière  gypfeufe , 
les  mufcles  &  les  ligamens  (ont  alors 
fi  relâchés  ,  qu'ils  font  exempts  de 
toute  tenfion  douloureufe  ,  ou  qui 
menace  de  rupture  ;  celles  qui  fur- 
viennent  à  la  paralylie  font  précé- 
dées d'une  obftru&ion  ou  d'une  com- 
preiîîon  &:  d'un  affaiflement  de  tou- 
tes les  fibres  nerveufes  qui  les  rendent 
infenfibles. 

La  douleur  n'eft  donc  pas  un  (igné 
général  &:  pathognomonique  des  luxa- 
tions ,  puifqu'elle  n'en  accompagne 
pas  toujours  toutes  les  efpéces  ,  8c 
que  d'ailleurs ,  elle  peut  être  caufée 
par  une  contnlion,  un  phlegmon,  un 
abfcês,  un  ulcère,  une  plaie  ,  la  goutte 
même  ,  dont  un  article  peut  être  atta* 
que  fans  être  luxé. 
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Un  figne  particulier  des  luxations 
complettes  qui  ne  trompe  point  à  l'é- 
gard des  os  longs  expofés  à  un  mou- 
vement manifeite  ,  c'eft  la  cavité  qui 
fe  trouve  dans  le  lieu  d'où  l'os  cil 
forti  6c  réminenec  qu'on  remarque 
à  l'endroit  vers  lequel  il  s'ell  porté  : 
mais  il  faut  que  l'une  &  l'autre  y 
foienten  même-tems.  Hippocr.  Chart. 
Tom.  XII.  Text.  62.  p.  311.  dit  avoir 
connu  d'aflez  habiles  Médecins ,  qui 
croyoient ,  contre  la  vérité  ,  que  l'hu- 
mérus étoit  luxé  ,  parce  qu'ils  obfer- 
voient  que  la  partie  fupérieure  de 
l'articulation  étoit  déprimée  6c  creu- 
fc  ;  ils  ne  faifoient  pas  attention  que 
cela  ne  venoit  que  du  dérangement 
de  l'apophyfc  acromion  ,  6c  qu'il  n'y 
avoit  point  de  tumeur  à  la  partie  op- 
pofée  ,  par  la  préfence  de  la  tête  de 
l'os  déplacée.  Galien,  ibidem,  p.  322. 
dans  Tes  Commentaires  fur  le  même 
texte  d  Hippocrate,  avoue  qu'il  arriva 
à  peu  près  la  même  chofeà  Con  égard , 
il  eut  l'articulation  de  Tacromion  avec 
la  clavicule  dimife  dans  un  tournois  \ 
le  Maître  du  tournois  appercevant 
dans  cet  endroit  une  cavité  qui  n'é- 
toit  pas  naturelle ,  crut  que  la'tête  de 
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l'humérus  étoit  luxée  ,  6c  qu'elle  était 
tombée  fous  raiiTelle  ;  dans  cette  idée 
il  lui  tiroit  vigoureufement  le  bras  6c 
tâchoit  de  réduire  la  prétendue  luxa- 
tion ,  mais  en  vain  ;  on  crut  que  l'ex» 
tenlion  n'étoit  pas  luffifante  ;  quelques 
autres  perfonnes  s'employèrent  pour 
aider  à  la  faire  plus  forte  ,  pendant 
que  Galien  lui-même  tentoit  avec  les 
doigts  de  l'autre  main  la  réduction 
de  l'os  :  s'étant   cependant   appereu 
qu'il  n'y  avoit  rien  d'extraordinaire 
dans  le  creux  de  l'aiiTelle,  c'eft-à-dire  > 
point  de  tumeur  ,  point  d'éminence, 
il  reconnut  qu'il  n'y  avoit  point  de  lu- 
xation. 11  voulut  faire  cefîer  les  exten- 
fioriSjCCux  qui  les  faifoient  s'imaginant 
quec'étoit  la  crainte  des  douleurs  qui- 
le  faifoit  parler  ainfi,  les  continuèrent 
malgré  lui  ,  &  fi  un  autre  Médecin 
plus  prudent  qu'eux  n'étoit  furvenu , 
&z  ne  les  eût  point  fait  arrêter  ,  ils* 
lui  auroient  peut-être  déchiré  les  muf- 
eles.  Galien    fentit  que  ces  violences- 
étoient  prêtes  à  lui  eau  fer  une  con- 
vulfion  ,  il  ne  l'évita  même  qu'en  fe 
faifant    frotter    la    partie    avec    de 
l'huile  chaude.    Van  Swieten  y    dans 
fis  Comment aii  es  fur  les  jiphorifmes  de 
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JïoJrrhaavCyTom.l.  p.  603.  dit  avoir  va 
un  pauvre  Payfan  attaque  d'un  vérita- 
ble phlegmon  au  coude  ,  dont  tout  ic 
bras  étoit  tombé  en  gangrène  jufqu'à 
l'épaule  ,  par  les  violentes  6c  fréquen- 
tes exténuons  que  lui  av-oit  faites  un 
rude  6c  groilier  Charlatan  ,  qui  avoit 
pris  cette  tumeur  pour  une  luxation  , 
&c  qui  avoit  fçû  en  impofer  3  6c  per- 
fuader  à  une  ignorante  populace ,  que 
perfonne  n'étoit  auffi  habile  que  lui 
pour  la  cure  des  luxations  6c  des  frac- 
tures. Ces  exemples  6c  bien  d'autrse 
qu'on  pourroit  alléguer  9  prouvent 
qu'on  ne  fçauroit  être  trop  attentif 
pour  connoître  les  luxations.  J'avoue 
que  l'éminence  6c  la  cavité  dont  il 
s'agit  ,  ne  font  pas  toujours  faciles  à 
découvrir-,  on  les  diftingue  bien  dans 
les  fujets  maigres  ou  peu  charnus  > 
on  n'a  pas  même  de  peine  à  s'en  ap- 
percevoir  au  bras ,  pourvu  que  l'in- 
flammation qui  a  coutume  de  furve- 
nir  ne  le  falïe  pas  extraordinaire- 
ment  gonfler  ,  auquel  cas  il  faudroit 
s'informer  fi  les  caufes  qui  ont  pro- 
duit le  mal  ont  été  capable  de  luxer 
la  partie  j  il  feroit  même  à  propos 
de  iufpendre  fon  jugement  ,  6:  de  n© 

C  vj 
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point  tenter  la  réduction  quel'inflam* 
mation  en  fut  appaifée  par  des  re- 
mèdes convenables  ;  on  éxamine- 
roit  alors  plus  facilement  le  bras  of- 
fenfé  ,  mais  à  la  cuifTe ,  outre  l'enflure 
que  l'inflammation  peut  procurer  ,1a 
graiffe  6c  les  puiflans  mufcles  qui  em*. 
braffent  l'articulation  peuvent  rendre 
la  luxation  difficile  à  remarquer  :  il 
faut  donc  en  même  tems  fe  rappeller 
la  caufes  qui  ont  pu  donner  lieu  à  la 
maladie  ,  ôc  les  autres  fignes  qui  peu- 
vent contribuer  à  la  cara&érifer. 

Quelquefois  l'éminence  qu'on  fent 
fous  l'aillelle  ,  jointe  à  l'action  vio- 
lente de  quelque  caufe  externe  ,  fuffit 
elle  feule  pour  nous  aflurer  delà  lu- 
xation de  l'humérus  ,  quoiqu'il  n'y  ait 
point  de  cavité  fur  l'épaule;  Galien  (a) 
nous  en  rapporte  un  exemple.  Un 
homme  ,  dk-il ,  ayant  eu  le  bras  luxé 
dans  un  tournois ,  le  Médecin  qui  fut 
appelle  compara  la  partie  maladeavec 
la  partie  faine  ,  ne  trouvant  aucune 
différence  entre  les  deux  articles;  il 
affura  aflez  témérairement  qu'il  n'y 
avoit  point  de    luxation  ,    quoiqu'il 

(a)  Commentar.  ic.   in  lïb.  Hippocratis  de  officlnâ 
Medici,  Charter,  lem.  XII. p.  6, 
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y  eut  une  blelïure.  Il  prcfcrivlt  en  con- 
séquence le  bain  ,  enfuite  une  embra- 
cation  avec  l'huile  6c  un  peu  de  cire  , 
&  le  repos.  La  douleur  ne  diminua 
point  de  toute  la  nuit  ,  le  lendemain 
le  Médecin  dit  qu'elle  n'étoit  catifée 
que  par  l'inflammation  j  il  perhfta 
dans  fon  diaçmoftic  ,  tte  s'en  tint  aux 
remèdes  qu'il  avoit  ordonné  rletroi- 
liéme  jour  la  douleur  étant  la  même 
Galien  fut  appelle  en  confukation  , 
il  ne  vit  à  la  vérité  aucune  cavité  fur 
Pépaule  affectée  ,  au  contraire  ,  elle 
paroifloit  plus  élevée  que  l'autre, qu'on 
croyoit  être  d'une  conformation  na- 
turelle ;  mais  il  mit  fes  doigts  fous 
l'aiflelle,  &  fentit  auiïitôt  la  tête  de 
l'humérus  qui  y  étoit  tombée,  ce  qui 
lui  fit  conclure  qu'il  y  avoit  une  luxa- 
tion. La  comparaifon  que  l'autre  Mé- 
decin avoit  faite  de  la  partie  blefîle 
avec  celle  qui  ne  l'étoit  pas  ,  &  qu'il 
croyoit  dans  fon  état  naturel  l'avoit 
trompé.  Mais  le  Malade  fur  les  quef- 
tions  que  lui  fit  Galien  ,  dit  qu'il  fe 
reflbuvenoit  d'être  tombé  du  haut 
d'un  char  ,  &:  de  s'être  demi  l'acro- 
mion  de  l'autre  côré  s  raifon  pour  la- 
quelle il  parohïoic  fur  cette  épaule 
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une  cavité  que  ce  Médecin  prcnoit 
mal  à  propos  pour  naturelle  \  ainfi  la 
comparaifon  de  l'épaule  malade  avec 
celle-ci  ,  ne  pouvoit  pas  être  jufte  ,. 
la  feule  éminence  de  l'aiflelle  devoit 
faire  décider  pour  la  luxation. 

Le  raccourci flement  d'un  membre 
eft  encore  un  des  lignes  particuliers 
qui  fe  remarquent  ordinairement  dans 
les  luxations  complétées  faites  par  une 
caufe  externe  -,  parce  que  les  mufcles 
attachés  à  l'os  luxé  ,  l'attirent  tou- 
jours en  haut  &:  au-deffus  de  l'article 
par  leur  propre  contraction.  Cepen- 
dant li  la  tête  de  l'os  fortie  de  fa  ca- 
vité trouve  un  obftacle  qui  l'empêche 
de  monter ,  le  membre  luxé  eft  fou- 
vent  plus  long  qu'il  n'étoit  ,  malgré 
îa  contraction  des  mufcles.  Par  exem- 
ple, lorfque  le  fémur  fe  luxe  en  bas 
6c  en  dedans  ,  fa  tête  eft  retenue  dans 
le  trou  ovalaire  ,  qui  étant  plus  bas 
que  la  cavité  cotyloïde  de  l'ifchion  t 
rend  la  cuiiîe  plus  longue.  11  arrive 
la  même  chofe  à  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  lorsqu'elle  eft  luxée  ;  alors 
fes  eondyles  étant  beaucoup  plus 
avancés  que  les  cavités  glé^noïdes  des 
©s  temporaux  ,  elle  fe  porte  en  de.- 
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vant  ,  &  excède  la  mâchoire  fupé- 
rieure. 

Les  circonftanccs ■&  les  différentes 
efpéces  de  luxations  rendent  donc  les 
membres  luxés  tantôt  plus  courts  , 
tantôt  p'us  longs ,  comme  on  verra 
dans  le  détail  ;  ils  ne  s'allongent  ou 
ne  le  raccourcirent  guéres  dans  les 
luxations  incomplettes  ,  parce  que  la 
tétc  de  l'os  eft  peu  éloignée  de  la  hau- 
teur de  Ton  articulation.  Dans  les  lu- 
xations qui  furviennent  à  la  paralyfie  5 
les  extrémités  fupérieures  font  plus 
longues  ,  les  inférieures  le  deviennent 
auffi ,  quand  elles  font  abandonnées 
à  leur  propre  poids. 

Pour  bien  connoître  les  différentes 
efpéces  de  luxations  ,  il  ne  fera  pas 
inutile  de  faire  en  peu  de  mots  une 
récapitulation  des  (ignés  dont  nous 
venons  de  parler  ,  6c  d'en  ajouter 
d'autres  qui  puilfent  aider  à  établir  un 
juile  diagnoftic. 

La  luxation  complette  ,  faite  par 
une  caufe  externe,  fe  diftingue  i°.  Par 
l'impoffibilité  ou  la  difficulté  qu'on  & 
d'exécuter  avec  la  partie  luxée  ,  les 
mouvemens  qu'on  avoit  coutume  de 
faire.   i°.  Par  le  changement  de  fa 
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figure  &:  de  fa  fituation  ,  &c  par  H 
différence  qu'on  remarque  entre  elle 
&:  la  partie  faine.  30.  Par  la  douleur 
vive  qu'on  fent  au  moment  que  la 
luxation  s'eft  faite  &:  longtems  après. 
40.  Par  la  cavité  que  l'os  luxé  laifie 
dans  l'endroit  d'où  il  s'eft  retiré  ,  &C 
l'éminence  qu'il  forme  dans  celui  011 
il  s'eft  porté.  ç°.  Par  l'allongement  ou 
le  r  accoure  iftement  de  la  partie  fui- 
vanc les  différentes  circonftances. Nous 
avons  expliqué  ci-deffus  tous  ces  li- 
gnes ,  Ôc  nous  avons  obfervés  les  dif- 
tin&ions  6c  les  exceptions  qu'il  y 
avoir,  à  faire.  Voici  les  autres  figues 
qu'on  peut  y  ajouter. La  luxation  com- 
plexe par  caufe  externe  fe  fait  tout 
d'un  coup  par  l'effort  ou  la  violence 
de  quelques  unes  des  caufes  rappor- 
tées dans  l'article  précédent  -,  l'autre 
extrémité  du  membre  luxé  fe  jette 
toujours  du  côté  oppoié  à  la  luxation. 
La  partie  eft  plus  difpofée  à  fe  mou- 
voir d'un  côté  que  de  l'autre  ;  il  faut 
encore  faire  attention  vers  quelle 
partie  elle  s'eft  faite  ,  fi  c'eft  en  haut 
ou  en  bas  ,  en  devant  ou  en  arrière, 
ou  fur  les  côtés,  c'eft. à-dire,  en  de* 
dans  ou  en  dehors. 
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Tontes  ces  circonstances  prouvent 
«jue  la  luxation  eft  complette.  Elles 
ie  font  connoîtrc  par  des  lignes  par- 
ticuliers ,  comme  on  verra  dans  le 
détail  :  par  exemple  ,  fi  la  tête  de 
l'humérus  eft  luxée  en  devant ,  le  cou- 
de eft  tourné  en  arriére,  le  contraire 
arrive  dans  la  luxation  oppofée;  fi 
la  tète  de  l'os  eft  tombée  fous  l'aif- 
felle.ony  fent  la  tumeur  qu'elle  y  for- 
me ,  &  ainli  des  autres  luxations. 

On  reconnoît  la  luxation  incom- 
plette  par  les  (ignés  fui'vans.  Si  elle 
arrive  par  l 'effort  ou  l'action  violente 
de  quelque  eanfe  externe  ,  elle  fe  fait 
tout  d'un  coup  comme  la  précédente  *f 
mais  la  tête  de  l'os  arrêtée  fur  le  bord 
de  fa  cavité  ,  fait  une  faillie ,  &:  l'ar- 
ticle paroît  plus  gros;  la  douleur  eft 
confidérable  ,  &  ne  cette  point  que  la 
luxation  ne  foit  réduite  ;  la  figure  ck  la 
fituation  du  membre  font  moins  chan- 
gées ;  il  eft  fouvent  un  peu  plus  long. 
La  difficulté  de  le  mouvoir  dans  un 
fens  &  dans  l'autre,  eft  prefque  égale. 
L'énumeration  que  nous  avons  faite 
dans  l'article  IX.  des  caufes  internes 
des  luxations  ,  exige  que  nous  en 
rapportions  auffi  les  fïgnes.  Le  pro- 
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gnoftic  en  fera  plus  juite  ,  Se  la  cure 
plus  certaine. 

Si  la  luxation  déoend  du  relâche* 
ment  des  ligamens ,  on  le  connaît  par 
les  fluxions  catarrales  fur  la  partie  , 
par  le  gonflement  Se  la  molleife  des 
jointures  qui  prouve  l'excès  de  la 
finoviej  parle  peu  de  douleur  qu'on 
y  fent  ,  Sec.  Si  c'eft  une  lymphe 
épaiife  ,  gypfeuîe  ,  endurcie  peu  à 
peu  dans  l'article ,  ou  un  cal ,  une  ex- 
croiflance  qui  chaife  infenfiblement 
la  tête  de  l'os  ,  la  luxation  fc  fait  len- 
tement,  &  prefqnc  fans  douleur,  le 
corps  étranger  qui  remplit  la  cavité 
que  l'os  devoit  occuper  ,  ne  lui  per- 
met pas  d'y  rentrer ,  quoiqu'on  le 
conduife  aflez  facilement  jufques-là, 
Se  la  réduction  en  eft  impofîible  : 
iorfque  l'on  tâche  de  la  faire,  on  fent 
une  efpéce  de  bruit  que  la  tête  de  l'os 
fait  en  heurtant  contre  le  cal ,  fi  c'en 
eft  un. 

Quand  la  luxation  fuccede  à  des 
abfcès  ,  la  vue  en  décide  ;  fuppofé 
qu'elle  foit  caufée  par  le  gonflement 
des  têtes  Se  des  cavités  des  os  ,  com- 
me il  peut  arriver  aux  rachitiques ,  Se 
à  ceux  qui  habitent  des  lieux  bas , 
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humides  Se  marécageux  ,  on  qui  tra- 
vaillent dans  des  mines  de  plomb ,  de 
mercure,  on  s'en  appercevra  par  la 
vue  cv  le  toucher  ,  par  un  vice  de 
Conformation  qui  le  manifefte  tou- 
jours dans  ces  fortes  de  perfonnes; 
par  la  lenteur  avec  laquelle  la  luxa- 
tion fe  fait  ;  on  reconnoîtra  peu  à  peu 
que  les  têtes  des  os  groffiffbnt,  que 
les  cavités  qui  les  reçoivent  s'évafent, 
s'applatifTent ,  s'effacent ,  &£  que  les 
unes  &:  les  autres  perdent  les  pro- 
portions qu'elles  devroient  avoir  en- 
tr'elies. 

Lorfquc  les  mufeîes  de  quelques 
membres  font  attaqués  de  paralyfie  , 
ils  ne  concourent  plus  avec  les  liga- 
mens  à  en  foutenir  le  fardeau  ,  il  tom- 
be donc  en  entier  fur  ceux-ci  ,  les 
relâche  peu  à  peu  ,  &:  oceafionne 
une  luxation  que  l'on  reconnoît  par 
le  vuide  que  l'on  trouve  entre  la  tête 
&:  la  cavité  ,  dans  laquelle  elle  eft  re- 
çue. Le  bras  ou  la  cuiife  qui  font  les 
parties  les  plus  expofées  à  ces  luxa- 
tions, font  abandonnés  à  eux-mêmes, 
vacillent  de  tout  côté  ,  &:  obéifïènt 
fans  peine  aux  mouvemens  qu'on  leur 
fait  faire  i  en  général  le  membre  eii 
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pendant  &  plus  long,  à  moins  que 
la  tête  de  l'os  ne  foit  repouflee  dans 
fa  cavité,  ou  remontée  au deftus  de 
fon  articulation,  ce  qui  peut  arriver 
par  le  po*ds  du  corps  à  l'égard  du  fé- 
mur lorfque  Ton  eft  debout ,  ou  par 
l'action  des  mains  à  l'égard  de  l'hu- 
mérus lorfqu'on  s'appuye  fur  elles, par- 
ce que  cette  efpcce  de  luxation  n'eft 
pas  difficile  à  réduire  ,  mais  elle  eft 
très-difficile  à  contenir  ;  les  mufcles 
&  les  ligamens  ayant  perdu  leur  ref- 
fort ,  laiffent  aller  la  tête  de  l'os  qui 
fe  déplace  aufli  aifément  qu'elle  s'efl: 
réduite  ;  ajoutez  à  tous  ces  fignes  que 
cette  luxation  fe  fait  ordinairement 
lentement  &  fans  douleur,  &:  que 
la  partie  devient  maigre  de  plus  en 
plus. 

On  cemnoîtra  que  les  violentes 
convulfions  Se  les  crampes  exceflives 
auront  produit  la  luxation  ,  fi  elle  ar- 
rive dans  le  tems  qu'on  en  eft  atta- 
qué ,  fans  qu'aucune  autre  caufe  y  aie 
donné  lieu,  elle  eft  toujours  accom- 
pagnée de  beaucoup  de  douleurs  , 
qu'on  augmente  encore  par  les  ex- 
tentions  qu'on  eft  obligé  de  faire  pour 
la  réduire. 
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Les  maladies  héréditaires  ou  de 
nailîance  qui  caufent  les  luxations, 
o'agtflent  que  fort  lentement  :  les  en- 
fans  q-ui  en  éprouvent  les  triftes  effets 
les  gardent  ibuvent  fans  qu'on  s'en 
apperçoive  ,  à  moins  qu'on  ne  foit 
attentif  à  bien  examiner  leur  con- 
formation, on  n'en  remarque  le  dé- 
faut que  lorfqu'ils  commencent  à  mar- 
cher  ou  à  faire  d'autres  mouvemens, 
6c  qu'il  n'y  a  plus  de  remède. 


ARTICLE    XL 

Du  prognoftic  des  luxations. 

LEs  luxations  ne  font  ordinaire- 
ment pas  mortelles  par  elles-mê- 
mes, excepté  celles  de  la  tête  &:  des 
vertèbres,  particulièrement  des  fiipé- 
rieures  à  caufe  de  la  compreflion  de 
la  moelle.  Les  autres  ne  caufent  la 
mort  que  par  les  accidens  qui  les  ac- 
compagnent ou  qui  leur  furviennent; 
s'il  n'y  en  a  point  de  graves ,  &  qu'on 
faire  la  réduction  de  bonne  heure  , 
au  cas  qu'elle  foit  poffible,  &  qu'en- 


70  Du  prognojlic  des  luxations. 
fin  on  ne  foie  pas  obligé  de  faire  de 
violentes  extenfions  pour  y  réullîr  , 
elles  gueriffent  facilement  en  peu  de 
tems ,  &c  fans  beaucoup  de  remèdes  ,. 
à  moins  qu'elles  ne  dépendent  de 
quelque  caufe  interne. 

Les  luxations  complettes  des  arti- 
culations ginglymoïdes  angulaires  , 
font  plus  dangereufes  que  celles  des 
jointures  arthrodiales. 

Ce  prognoftic  eft  établi  fur  la  ftruc- 
ture  de  l'articulation,  i®.  Le  ginglyme 
angulaire  fe  fait  entre  deux  os  par 
le  moyen  de  plufieurs  éminences  Se 
de  pluiieurs  cavités  qui  fe  reçoivent 
mutuellement ,  ou  par  deux  éminen- 
ces qui  font  reçues  dans  les  cavités  de 
l'un,  6V  deux  cavités  qui  reçoivent  les 
éminences  de  l'autre ,  ce  qui  donne 
beaucoup  de  fur  face  à  cette  articu- 
lation ,  &:  fait  que  leurs  luxations 
font  le  plus  fouvent  incomplettes  , 
parce  qu'ils  ont  bien  plus  d'efpace  à 
parcourir  pour  fortir  entièrement  de 
leur  fituation  naturelle.  i°.  Ces  os 
font  liés ,  maintenus  &:  affermis  dans 
leurs  connexions  par  des  ligamens 
courts,  très  forts  &  très  fermes,  dont 
les  différentes  directions  augmentent 
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encore  la  force.  $°.  Dans  le  gingîymc 
angulaire  ,  la  partie  eft  bornée  à  deux 
fculs  mouvemens ,  l'exteniion  6c  la 
flexion. 

Au  contraire  l'articulation  par  ar- 
throdic  ne  fe  fait ,  i°.  que  par  une 
tête  6c  une  cavité  ;  les  os  ainii  arti- 
culés ont  donc  bien   moins  de  fur- 
face  que  dans  le  ginglyme  ;  6c  quand 
la   tête  qui  eft  ronde   s'avance  par 
quelque  effort  fur  le  bord  de  la  ca- 
vité qui  eft  fort  étro«!t,elle  ne  peut 
y  refter  ,  elle  glifte  6c  s'écarte  d'un 
côté  ou  d'un  autre  ,  d'où  vient  que 
cette    luxation  eft  prefque  toujours 
complette.  20.  Les  ligamens  de  cette 
elpéce  d'articulation  lont  plus  lâches 
6c  plus  foibles  que  ceux  du  ginglyme  , 
6c  par  conféquent  moins  en  état  de 
taire  réiiftance  ,  ôc  de  s'oppoier  au 
déplacement  des  os.  30.  Les  os  joints 
par  arthrodie  ont  la  liberté  de  faire 
desmouvemensen  tous  fens  ,  en  haut , 
en  bas ,  en  dedans ,  en  dehors  &r  en 
rond. Voyez  l'art. 11.  des  articulations  : 
de  ce  méchanifme  réfulte  la  facilité 
qu'ils  ont  à  fe  déboéter. 

En  faifant  attention  à  toutes  ces 
circonftances ,  on  concevra  fans  peine 
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àf&è  les  luxations  com^îetti^  ^ar- 
ticulations ginglymoïdes  angî^ire5? 
fe  font  bien  plus  difficilement  :que 
celles  des  jointures  arthrodiales,  cjir'il 
faut  pour  cela  une  plus  grande  force; 
qu'elles  ne  peuvent  prefque  poinc 
arriver  que  les  os  ne  foient  brifés 
dans  l'article  -,  que  les  ligamens ,  les 
tendons ,  les  vaiflèaux  mêmes  ne  foient 
déchirés ,  ou  ne  fouffrent  des  diftèn- 
lions  très-confidérables .,  qu'il  ne  fur- 
vienne  en  conféquence  une  grande 
inflammation,  fuivie  peut-être  de  la 
gangrène  &c  de  la  mort,  ou  qu'il  ne 
le  faite  des  dépôts,  des  abfces,  des 
ulcères,  ou  qu'on  ne  Toit  expofés  à 
d'autres  accidens  qui  rendent  ces  for- 
tes de  luxations  três-dangereufes. 

Les  luxations  complexes  de  caufe 
externe  font  plus  difficiles  à  guérir  que 
les  incomplettes  ;  celles-ci  étant  voi- 
fines  du  lieu  de  l'articulation  fe  re- 
mettent plus  aifément  :  celles-là  en 
étant  plus  éloignées  exigent  plus  d'ex- 
tenfion ,  ÔC  comme  elles  éprouvent 
dans  le  tems  du  déplacement  une  vio- 
lence plusconlidérable  ,  que  les  liga- 
mens,  les  mufcles  ,  les  tendons  & 
les  vaiflèaux  fouflïent  davantage  ;  il 
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Du  prognojiic  des  luxations.  7$ 
faut  bien  plus  de  tems  pour  rétablir 
ce  defordre  ,  il  eft  même  à  craindre 
que  ces  parties  neTe  rompent  &  ne 
fe  déchirent  par  les  violentes  exten- 
fions  qu'on  eft  obligé  de  faire  ,  8c 
d'augmenter  à  proportion  que  les  05 
luxés  font  éloignés  de  leur  cavité  na* 
turelle. 

Plus  les  articles  font  garnis  de  muf- 
cles,  de  tendons  &:  de  ligamens  forts 
èc  robuftes-,  plus  leur  luxation  com- 
plexe de  caufe  externe  eft  douloureufe 
&:  difficile  à  fe  faire  cV  à  fe  réduire  : 
on  i\e  peut  réufîir  à  la  réduction  qu'en 
employant  beaucoup  de  force  pour 
furmonter  la  réfiftance  que  ces  puif- 
fances  oppofent  :  or  plus  les  parties 
molles   qui   entourent   les  jointures 
fonffrent  de  violence  -,  plus  elles  font 
menacées  d'enflure ,  d'inflammation  , 
&  d'autres  accidens  qui  en  font  les 
fuites. 

Lorfque  la  cavité  d'un  article  eft 
profonde  ,  &£  que  la  tête  qui  s'y 
emboëte  eft  grofle  ,  la  luxation  arrive 
rarement  ;  mais  la  cure  en  eft  plus 
difficile,  parce  qu'elle  eft  ordinaire- 
ment accompagnée  ou  fuivie  des  acci- 
dens dont  on  vient  de  parler. 
Tome  V.  Fart,  /,  D 


7.4    Du  prognojlic  dts  luxations, 
II  eft  plus  Facile  de  réduire  &  de 

guérir  une   luxation  récente  qu'une 

luxation  négligée  ;  pour  peu  que  Ton 
diffère   la   réduction   ,   on  donne  le 

tems  à  la  partie  de  fe  tuméfier ,  de 
.s'enflammer,  les  douleurs  dans  l'opé- 
ration en  font  plus  vives ,  cV  il  peut 
furvenir  de  trés-fâcheux  (ymptômes. 
Si  le  Malade  furmonte  ceux  que  le 
délai  de  la  réduction  produit ,  les  li- 
gamens  long-tems  diftendus  perdent 
enfin    leur    reflbrt ,  &:    ne    peuvent 
prefque  plus  retenir  le  membre  quand 
on  veut  le  remettre;  ce  qui  d'ailleurs 
fe  trouve  fouvent  très-difficile  à  exé- 
cuter ,  i°.  parce  que  la  capfule  liga- 
menteufe,  diftendue  &  allongée,  (e 
refferrant  dans  fon  milieu,  l'ouverture 
qu'a  fait  la  tête  de  l'os  lors  du  dépla- 
tenent  fe  rétrécit ,  &:  ne  peut  plus  lui 
fournir  un  paflage  pour  la  réduction. 
20.  Les  glandes  mucilagineufes  qui  fe 
trouvent  dans  les  grandes  cavités  des 
articulations  ,   n'étant   plus  compri- 
mées par  la  tête  de  l'os  qui  en  eft 
fortie,  peuvent  fe  gonfler,  remplir 
une  partie  de  la  cavité  qu'elle  occu- 
poit ,  &  ltii  en  refufer  l'entrée;  ainfî 
grande  difficulté  de  l'y  introduire ,  eo*; 
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core  plus  grande  de  l'y  maintenir.  Le 
même  inconvénient  peut  arriver  de  la 
part  de  la  lynovie  \  cette  humeur, qui 
ne  le  trouve  plus  atténuée  &  diflïpéc 
par  les  différens  mouvemens ,  &c  les 
Frottemens    redoublés    de    l'article , 
peut  s'accumuler ,  s'épaiffir  ,  s'endur- 
cir, cV  remplir  la  place  de  l'os.  $°.  En- 
fin la   cavité   de  la  jointure  cédant 
d'être  occupée  par  la  tête  de  l'os  qui 
en  entretçnoit  le  diamètre,  peut  di- 
minuer ,  s'effacer  avec  le  tems ,  & 
devenir  hors  d'étar  de  la  recevoir  ; 
c'eft  ainfi  que  les  alvéoles,  quand  les 
dents  en   font  tombées ,   diminuent 
infcnfiblement  juiqu'à  ne  lai  (Ter  au- 
cun veftige  de  leurs  cavités  ;  il  feroit 
alors  inutile  ,  &  même  dangereux  de 
s'obltincr    à  faire  la  réduction  :  on 
verra   cependant  qu'il  y  a  des    cas 
dans  lefquels,  quoique  la  luxation  foie 
récente,   il  n'eft  pas   prudent  de  la 
tenter   d'abord  ;  nous  en  parlerons 
dans  l'article   de  la    cure  générale. 
Les  luxations  compliquées  de  frac- 
ture ,  de  contufion  ,   de  plaie  ,  d'in- 
flammation, de  fièvre  ,  de  convulfion, 
de  rupture  des  ligamens,  des  muf- 
cles ,  des  vaifleanx ,  de  dépôt ,  d'ab-j 
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ces  ,  a  ulcéré  ou  d'autres  accidens 
graves  ,  font  pleines  de  dangers.  Ce 
prognoftic  n'a  pas  befoin  de  preuves, 
on  voie  bien  que  chacune  de  ces  ma* 
ladies  demandent  une  attention  &: 
une  cure  particulière,  ck  qu'elle  aug- 
mente le  peril,à  proportion  qu'elle  eft 
plus  considérable  ;  on  en  déduira  les 
raifons  dans  la  fuite. 

Lesluxations,accompagnéesde  con- 
vtiliîons ,  font  d'autant  plus  fâtheufes, 
que  dans  les  gros  membres  il  n'ell 
pas  prudent  de  faire  les  extenfions 
avant  que  la  convulfion  ne  foit  ceflec, 
dans  la  crainte  de  rompre;  &:  de  dé- 
chirer les  mufcles ,  les  nerfs ,  les  vait 
féaux  qui  ne  font  déjà  que  trop  ten- 
dus i  on  ne  peut  cependant  remédier  à 
cet  accident  qu'en  détruifant  fa  caufe , 
c'ell  à-dire,  en  faifant  la  réduction. 

On  a  beaucoup  plus  de  peine  à 
guérir  une  luxation  de  caufe  interne 
que  celle  qui  eft  faite  de  caufe  ex- 
terne \  fi  elle  eft  produite  par  une 
tropgrandeabondance  de  fynovie  ou 
d'humeurs  féreufes  qui  abreuvent  8c 
relâchent  les  ligamens  ck  les  mufcles, 
elle  fe  renouvelle  aulîi  facilement»  . 
qu'elle  fe  réduit.  Ces  parties  amollie» 
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&  afFoiblies  étant  hors  d'état  de  re- 
tenir les  os  dans  leur  articulation  , 
les  abandonnent  à  leur  propre  poids 
qui  tend  à  les  allonger,  &:  les  dépla- 
cer dans  les  moindre  mouvemens.  Si 
le  relâchement  dont  nous  venons  de 
parler  rend  les  luxations  difficiles  à 
guérir  ,  à  plus  forte  raifon  celui  qui 
ell  oceafionné  par  la  paralyfie ,  proT 
duira-t-il  cet  effet. 

Lorfquelafynovie  s'épaiflït-  &  s'en- 
durcit dans  la  cavité  de  l'article ,  ou 
qu'il  s'y  engendre  un  cal ,  une  ma- 
tière fongueufe  ,  on  fent  bien  qu'il 
n'eft  pas  poffible  d'y  faire  rentrer  la 
tête  de  l'os  ,  &  que  par  conféquent 
la  luxation  eft  incurable.  Même  dif- 
ficulté quand  les  glandes  mucilagi- 
neufes  fe  gonflent ,  deviennent  skir- 
reufes,  &  remplifTent  la  place  que 
l'os  devroit  occuper. 

Si  les  luxations  fe  font  à  l'occafion 
du  gonflement  des  os  &c  des  cavités 
des  jointures,  (  accident  aflTez  ordinai- 
re aux  Rachitiques  &:  aux  Scrophu- 
leux  ,  )  6c  s'ils  perdent  la  proportion 
qu'ils  doivent  avoir  entr'eux  pour  s'en- 
chafTer  mutuellement,  il  n'y  a  guéres 
d'efpérancc  de  guérifon.    Cependant 
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fi  les  luxations  des  Rachitiqnes  font 
incomplettes ,  ils  peuvent  en  guérir 
en  fe  dénouant:  on  obferve  que  lors- 
que quelque  caufe  externe  agit  fur 
eux  ,  leurs  os  font  plus  fujets  à  la  frac- 
ture qu'à  la  luxation,  parce  qu'ils 
ont  moins  de  folidité. 

Nous  avons  dit  que  plus  les  muf- 
cles  8c  les  ligamens  étoient  forts  Ô£ 
vigoureux  ;  plus  les  luxations  étoient 
difficiles  à  fe  faire ,  &  à  fe  réduire. 
Par  une  raifon  contraire  ,  les  femmes 
Se  les  jaunes  gens  ,  particulièrement 
ceux  qui  font  d'un  tempérament  phle- 
gmatique,  dont  les  organes  font  bien 
plus  mois  &  plus  foibles  ,  ont  beau- 
coup plus  de  difpoiition  à  fc  luxer  les 
membres  que  les  hommes  robuftes, 
&:  qui  ont  atteint  l'âge  de  virilité  ;  mais 
dans  ceux  ci  la  réduction  fe  fait  avec 
bien  plus  de  peine  &:  de  douleur. 

Après  avoir  réduit  une  luxation  , 
fi  le  Malade  foufFre  de  très-grandes 
douleurs  dans  l'article  même  ,  c'eft 
une  marque  que  l'os  n'eft  pas  bien 
replacé  dans  fa  fituation  naturelle  , 
ou  que  les  mnfclcs,  les  tendons  ,  les 
nerfs  ,  les  vaiffeaux  ou  les  ligamens 
ont   été   extrêmement  diltendus  fie 


Des  fymp  tomes  des  luxations,  79 
déchires  par  l'opération  ,  ce  qui  me- 
nace de  gangrené  ,  ou  que  quelqu'une 
de  ces  parties  fe  trouve  engagée , 
comprimée  &  pincée  entre  la  tête 
de  l'os  ôc  fa  cavité,  ou  enfin  que 
le  cartilage  qui  revêt  le  bord  de  la 
cavité  a  fouffert  quelque  dérange- 
ment ,  ce  qui  n'eft  cependant  pas  or- 
dinaire ,  quand  on  a  fait  précéder  à 
la  conformation  une  extenfion  fuffi- 
fante. 


ARTICLE    XII. 

Des  Jymptomes  des  luxations: 

LEs  fymptômes  qui  accompagnent 
ou  qui  peuvent  fuivre  les  luxa- 
tions ,  font  la  douleur ,  l'enflure  ,  l'in- 
flammation ,  la  rougeur ,  la  fièvre , 
l'infomnie ,  la  convulfion  ,  la  gan- 
grené ,  les  abfcês  &  les  ulcères ,  la 
difficulté  ou  la  perte  du  mouvement, 
PengourdifTement  ,  la  paralyfie  ,  la 
maigreur  ,  l'ankylofe.  Les  luxations 
de  eau  Tes  externes  -fe  font  toujours 
avec  beaucoup  de  douleur.  Deux 
chofes    concourent   à    produire    ec 
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i'ymptôme,i°.  La  diftenfion  exceflive^ 
&  peut-être  le  déchirement  que  les 
ligamens,  les  mufeies,  les  tendons 
&  les  nerfs  fouffient  quand  les  os 
Je  luxent;  lorfque  cette  diftenfion  eft 
portée  à  un  tel  excès  qu'elle  menace 
les  fibres  nerveufes  de  rupture ,  elle 
excite  une  fenfation  douloureufe  trës- 
vive  qui  dure  autant  que  l'extenfion 
&  le  tiraillement  de  ces  parties  fub- 
fiftent.   i°.  Si  l'on  fait  attention  que 
les  ligamens  qui  entourent  les  arti- 
cles naiffent  des  os  mêmes ,  que  ces 
ligamens  fouffrent  d'autant  plus  qu'ils 
ont  moins  d'étendue  ,  que  le  période 
s'écarte,  &  palïe  par-deflus  pour  re- 
joindre l'os  voifin  j  on  reconnoîtra 
que  dans  ces  fortes  de  luxations,cette 
membrane  eft   expofée  aux  mêmes 
extenfions  que  les  ligamens  ,  &:  qu'il 
en  doit  réfulter  par  (on  extrême  fên- 
fibilité  une  nouvelle  caufe   de  dou- 
leur ;  mais  iï  Ton  réduit  la  luxation 
fur  le  champ  ,  ou  peu  de  tems  après , 
la  douleur  cefle  ou  diminue  conlidé- 
rablement  ,  parce  que  les  fibres  ne 
font  plus  diftendues  ,  pourvu    néan- 
moins  qu'il   n'y  ait  point   de   plaie 
extérieure  pénétrante  jufquà  l'article. 
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ïl  cft  vrai  qu'on  peut  fuppofcr  beau- 
coup de  plaies  intérieures ,  puifqu'il 
y  a  pluiieurs  vaifteaux  rompus  qui 
produifeiu  une  échymofe  ;  mais  ce 
fera  le  plus  ou  le  moins  du  déchire- 
ment intérieur  qui  décidera.  On  fent 
bien  que  fi  la  convulfion ,  les  abfcès 
ou  les  ulcères  caufent  la  luxation  ,  la 
douleur  doit  être  extrême ,  piiifqnc 
les  fibres  nerveufes  fouffrent  des  ir- 
ritations exceflives. 

L'enflure  ne  manque  pas  de  furve- 
nir  aux  luxations  tant  complettes 
qu'incomplettes  ,  faites  de  eau  Tes  ex- 
ternes ;  les  vaiflTeaux  font  comprimés 
par  le  déplacement  de  l'os  ;  le  cours 
des  liquides  y  eft  intercepté  \  il  en 
vient  toujours  de  nouveaux  par  les 
artères;  ils  doivent  donc  en  s'y  ac* 
cumulant  faire  gonfler  la  partie.        ? 

L'inflammation  eft  une  faire  de 
l'enflure  i  quand  le  fang  eft  arrêté  dans 
.  quelque  partie, 6V  que  les  artères  jouiC 
fent  encore  de  leur  contraction  5  ce 
liquide  s'y  échauffe  nécessairement':, 
&:  ^'enflamme  pour  pluiieurs  raifons* 
i°. -A  chaque  fyftole  du  cœur,  il  eti 
cft  poulie  de  nouveau  jufqu'aux  ex- 
trémités des  artères  capillaires  ,,&. il 
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ne  p  aîc  pas  à  proportion  dans  îet 
veines  pour  continuer  Ton  cours  : 
il  elt  donc  obligé  de  gonfler  &  de 
dLlendre  tes  ar:éres  avec  d'autant 
plus  de  force  ,  que  ces  petits  vaif- 
fe.uix  étant  coniques  ,  leur  diamè- 
tre va  ton  jours  en  diminuant  ,  c'eft 
ce  qui  occasionne  des  battemens  6c 
des  élancemens  dans  les  parties  en- 
fl  im  nées.  Les  parois  de  ces  arréres 
cxtraordtnairement  diftendues  par  le 
fang  qui  les  a  forcées  ,  reviennent  à 
leur  tour ,  &  réagiifent  fur  lui  pro- 
portionnellement à  leur  cHftenfion, 
Par  ce  mouvement  alternatif  &  réci- 
proque ,  le  fang  fe  trouve  prefle  ,  agité 
&  broyé  ,  de-li  réfulte  une  chaleur 
conlidérabte  ,  une  vraie  inflamma- 
tion. \°.  La  chaleur  fait  rarefier  les 
particules  d'air  renfermées  dans  le 
fang  ;  par  cette  raréfaction  ,  le  fang 
e»1  obligé  d'occuper  plus  d'efnacc  , 
de  gonfler  davantage  les  vaiiïeaux  9 
&  d'exciter  les  fyiloles  des  artères  r 
féconde  caufe  de  trituration  ,  de 
chileur  ,  d'inflimmation.  $°.  Le  gon- 
flement extraordinaire  des  vaiflfeaux 
fa  gains  t  produit  dans  les  fibres 
nerveafes  de  leurs  parois  &  des  par» 
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tïes  voiunes  ,  un  degré  de  tenlioa 
oui  les  menace  de  rupture  ,  elles 
le  déchirent  mémefouvent  t  ainfi  que 
les  vaifleaux  ,  mais  alors  il  le  fait  une 
extravafation  :  ainfi  forcées  ,  elles 
font  naître  dans  lame  une  fenfation 
douloureufe  qui  augmente  à  chaque 
fyftole  du  cœur,  &  à  chaque  pulfation 
des  artères ,  nouvelle  caufe  du  len- 
timent  de  pulfation  dans  les  parties 
enflammées ,  ck  de  celui  de  chaleur 
qui  les  accompagne. 

La  rougeur  elt  înléparable  de  l'in- 
flammation ,  elle  ne  dépend  pas  entiè- 
rement du  fang  renfermé  dans  les  artè- 
res capillaires  fanguines  ,  quoiqu'elles 
en  (oient  remplies  plus  qu'à  l'ordinai- 
re i  fi  cela  étoit ,  il  entretiendroit  tou- 
jours la  peau  rouge,  puifqn'ii  ne  cefle 
pas  de  couler  ou  de  remplir  ces  vaif- 
leaux pendant  la  vie  ;  mais  cette  cou- 
leur vient  principalement  de  celui  qui 
a  paflTo  dms  les  artères  lymphatiques. 
On  conçoit  facilement  que  les  ancres 
fing  liries  ne  peuvent  le  gonfler  cx- 
traordinairement ,  que  leurs  tuniques 
ne  s'éloignent  de  l'axe  de  leurs  diamè- 
tres ,  que  leurs  mailles  ne  s'écartent  , 
&  sjUv  l'embouchure  des  artères  lym- 
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phaciqueî  i.c  s'aggrandifle.   Ces  cfer- 

mers  vailïeaux  de  limés  naturellement 

à  ne  recevoir  que  la  lymphe  a  caufg 

de  leur  pet  tefle  ,  fe   trouvent  dans 

cec  état  contre  nature  aflez  larges  pour 

admettre  les  globules  rouges  ou  iang  ; 

comme  ces  globules,plus  u  rofliers  que 

la  lymphe, ne  parcourent  pas  a'fémenc 

ces  petits  vailïeaux  qui  d'ailleurs  ont 

peu  de    relient  ,   il   les  gonflent   & 

communiquent  une  rougeur  d'autant 

plus  manirefte  à  la  peau  ,  qu'elle   eft 

elle-même  un    tiflu  d'un  très -grand 

nombre   d'artères    lymphatiques    6c 

fuperficielles. 

La  fièvre  eft  encore  un  des  plus 
fréquens  (ymptômes  des  luxations, 
elle  vient  de  ce  que  le  fang  &:  la  lym- 
phe ont  de  la  peine  à  pafTer  dans  les 
veines  par  les  artères  fanguines  6c 
lymphatiques  de  la  partie  tuméfiée 
jk  enflammée.  En  ce  cas  les  fyiloles 
du  cœur  &  des  artères  redoublent  de 
force  6c  de  vitelTe  pour  furmonter 
la  réfirtance  que  les  vailïeaux  obitrues 
leur  oppofent  i  6c  comme  le  fang 
rencontre  dans  fon  cours  moins  de 
p^lTages  libres  que  dans  l'état  naturel  , 
il  cil  oblige  de  fe  détourner  dans  les 
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?aiflcaux  collatéraux  ,  &  «J'y  couler 
avec  d'autant  plus  de  rapidité  ,  que 
joint  à  celui  qui  a  coutume  de  pren- 
dre cette  route ,  il  fe  trouve  augmen- 
té de  volume  :  il  aborde  donc  plus, 
promptement  au  cœur  ,  &  follicite 
ce  vilcere  à  fe  dilater  &  à  fe  con- 
tracter plus  fouvent.  Ajoutons  que  la 
douleur  de  la  partie  enflammée  aug- 
mente la  renfion  de  toutes  les  fibres 
nerveufes  ,  ôc  rend  plus  vifs  ,  plus 
confidérables  &:  plus  frequens  les 
inouvemens  méchaniqnes  du  cœur  &C 
des  artères  v  ce  font- là  les  caufes  or- 
dinaires de  la  fièvre  ,  qui  furvient 
très- fréquemment  aux  luxations. 

L'infomnie  eft  un  des  effets  de  la 
douleur  dans  laquelle  tomes- les  fibres 
nerveufes  font  li  tendues  ,  fi  fufeepti- 
bles  d'ébranlement  ,  &  fou  firent  à 
chaque  battement  d'artères,  tant  d'ir- 
ritation ,  que  rame  en  elt  continuel- 
lement agitée  ,  état  bien  différent  du 
fommeil  ,  qui  confift'e  dans  un  relâ- 
chement des  fibres  &:  dans  un  rallen- 
tiifement  de  la  circulation  du  fang ,  &c 
du  fuc nerveux  Or  fi  pendant  le  fom- 
iruil  ,  la  moindre  impreffion  doulou- 
reufe    eft  capable  d'éveiller  iubite^ 
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ment  ,  à  plus  forte  raifon  linfomnle 
pcrnAe-t-elle  dans  les  luxations  dou- 
foureiifës ,  où  les  fibres  nerveufes  font 
expofees  à  des  irritations  continuelles. 
La  convuîiion  peut  être  caufée  pat 
me  extrême  douleur  ;  elle  peut  donc 
furve  lir  aux  luxations  dans  lefquelles 
les  mufcles  ,  les  tendons ,  les  nerfs , 
les  liganiwns ,  le  périofte  même  fouf- 
frent  uiediilenfion  &:un  tiraillement 
conliderable  :  la  douleur  exceflïve  qui 
en  réfulte  ,  agite  extraordinairement 
Pâme  ,  6c  l'oblige  de  pouffer  forte- 
ment le  liquide  nerveux  dans  !es  muf- 
cles  deilines  aux  mouvemens  volon- 
taires ,  ce  qui  les  fait  contracter  in- 
volontairement   &  avec  force  ,  en 
èuoi  confilte  la  convulfion.  Si  la  con- 
traction des  mufcles  eft  continuelle  , 
elle  retient  le  nom  de  convuîiion  \  (i 
elle  c\  irréguliere  ou  fucceflive,  oa 
la  nomme  mouvement  convuluf. 

La  gangrène  peut  fuccéder  à  l'in- 
flimmarion  dais  les  luxations  accom- 
pagnées de  coituli  >n  ,  de  plaie  ,  de 
rradnre  ,  dz  déchirement  de  nerfs  0 
de  tenions  .  &c  d^s  fymptô  nés  li  gra- 
ves ne  peuvent  affûter  les  articles, 
que   les  vaaJfeaux  de  tout  genre  ne 
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foienc  comprimes  ou  rompus  ,  &:  que 
le  fang  ,  les  elprits  Ôc  la  lymphe  ne 
s'y  arrêtent  ou  ne  s'y  extrayaient.  Ces 
liquides  ,  privés  de    leur  cours  ordi- 
naire qui  entretient  la  vie  9  croupif- 
fant  dans   la  partie  luxée  ,  s'y   cor- 
rompent  bien  vire.   S'il  y  relie  des 
artères  qui  ne  (oient  pas  encore  en- 
gorgées ,  &:  qui  tranfmcttent  le  fang 
quoique  foiblement  dans  les  veines , 
mais  que  l'engorgement  (oit  en  mê- 
me tems  (i  confiner  able  >  que  la  cir- 
culation  des   humeurs  dans  les  vai£ 
féaux  ,  ÔV  la  distribution  des  efprits 
dans  les  fibres  nerveufes  ,  fe  trouve 
prefquc  interceptée  y  la  partie  mala- 
de tombe  dans  la  mortification  ,   la 
chaleur  vive  oc  brûlante  qu'on  y  fen- 
toît   fe  calme  ^  la  couleur  vermeille 
devient  livide  &  norre  v  la  douleur 
.ceflê,  la  gangrène  fe  manifefte  ;  quand 
on  n'apporte  pas  un  prompt  feconrs 
à  ce  d  mgereux  fymptôme ,  le  mal  fait 
bientôt  de  grands  progrès  ,  le  refte 
des    vaiffeaux  s'engorge  ,    tous    les 
liquides  s'arrêtent  ,  plus  de  commu- 
nication de  h  partie  aff&éc  avec  les 
antres  parties  du  corps  ,  plus  de  parti- 
cipation à  la  vie  commune.  Les  fibres 
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nerveulès  perdent  leur  rcfforf  ,  îeurg 
oLillations  ,  les  chairs  (ont  infenfi- 
blcs,  elles  feréfroidiflènt,  elles  «e  cor- 
rompent ,  elles  exhalent  nne  odeur 
caJavéreufe ,  &:  le  fphacéle  fuccede  à 
la  gangrène.   La  compreffion  fur  les 
vaifféaux,  faite  par  la  tête  de  l'os,  peut 
jetter  auflï  !e  membre  dans  la  mortifi- 
cation ,   fort  que  cette  compreffion 
tombe  fur  les  vcines,ou  fur  les  arrères» 
Les  abfcès  fe  forment  affez  fou- 
vent  dans  les  parties  luxées  ,  conrir- 
fes  Ôz  enflammées  ,  où  il  y  a  plufieur's 
vaifTeaux  fangums  rompus  ,  pendant 
que  d'autres  ont  rcfilté  à  la  violence 
du  coup  ;  en  ce  cas  le  fang  des  vaif^ 
féaux    decîvrcs   s'extravafe  entre  les 
chairs  ;  prvé  de  fon  mouvement  pro- 
grellîf  ,  il  s'epaiilît  ,  il  fe  coagule» 
mais  expofé  aux  fyitoles  des  artères 
qu»  font  reliées  entières ,  à  l'a  chaleur 
de  la  p.irtie  enflammée  >  aux  ofcilla- 
tions  des    fibres  nerveuies  ,  ck  Tex- 
panlion  des  particules  d'arr  qu'il  con- 
tient ,  il   occupe    plus  d  efpace  ,  & 
comme  alors    il  elt  preiTe   de  toure 
part  ;    il   elt  broyé  ,  il  eft  atténué, 
fes  globules  rouges   fe  brifent  ,    fe 
confondent  avec  les  autres  principe*  * 
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&r  avec  les  fibres  charnues  déchirées 
dans  ce  combat.  Le  tout  fe  convertit 
en  une  efpéce  de  mucilage  blanc, 
c'elt-à-dire  en  pus.  Cette  fuppuration 
fe  Fait  d'autant  plus  facilement  ,  que 
le  fang  qui  ne  peut  continuer  fa  route 
par  les  artères  rompues  ,  quoiqu'il 
ïoit  pouffé  avec  force  par  les  contrac- 
tions du  cœur ,  fe  détourne  dans  les 
artères  libres  ,  les  gonfle  davantage  , 
augmente  par  conféquent  leur  reffort, 
les  oblige  de  redoubler  leurs  fyftoles 
&  leurs  vibrations  fur  celui  qui  eft 
extravafé.  Si  la  matière  purulente  ne 
trouve  point  d'iffue  pour  s'épancher 
au  dehors  ,  elle  fe  ramafle  dans  la 
fubltance  même  de  la  partie  ,  &:  y 
forme  un  ablcès.  Si  cet  abfcès  s'ou- 
vre de  lui  même  ,  ou  (i  la  luxation  eft 
accompagnée  d'une  plaie  par  laquelle 
le  pus  puifTe  s'écouler  ,  il  s'y  fait  un 
ulcère. 

La  difficulté  de  mouvoir  un  mem- 
bre eit  un  accident  qui  arrive  à  toutes 
les  luxations  -,  on  fçait  que  les  mou- 
vemens  de  notre  corps  ne  peuvent 
s'exécuter ,  qu'autant  que  les  os ,  le9 
nnifcles  les  tendons,  les  nerfs,  &c 
les  ligamens  font  dans  leur  état  na- 
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turel.  Or  dans  les  luxations  ,  toutes 
ces  parties  ou  pluiieurs  d'entr'elles  fe 
trouvent  déplacées  ,  comprimées  , 
meurtries  ,  rompues  ,  déchirées  ,  ou 
lézées  de  quelque  autre  manière  El- 
les ne  font  donc  plus  capables  d'e- 
xercer leurs  fondions  comme  elles 
faifoient  auparavant  ,  &  leurs  mou- 
vemens  font  ou  entièrement  abolis 
ou  plus  ou  moins  difficiles  ,  fuivant 
le  degré  de  léfion. 

L'engourdi ifement  &  la  paralyfie 
qui  furvienaent  quelquefois  aux  lu- 
xations ,  reconnoiflent  pour  caufe  la 
compreflîon  de  quelques  cordons  de 
nerfs  ,  ou  de  la  moelle  de  l'épine  : 
par  exemple  ,  fi  la  tête  de  l'humérus 
elt  tombée  fous  l'ai  (Te!  le  ,  elle  peut 
comprimer  les  nerfs  brachiaux  ,  &C 
rendre  le  bras  engourdi  ou  paralyti- 
que. 11  en  eftde  même  de  la  luxation 
des  vertèbres  ,  à  l'égard  des  parties 
qui  font  au  -  deffbus  de  la  moelle  de 
l'épine  comprimée.  Si  la  compreiîîori 
cft  légère  ,  la  fonction  des  nerfs  ne 
fera  pas  entièrement  abolie  ,  il  n'y 
aura  qu'un  (impie  engourdiffemenr. 
Si  elle  eft  totale  ,  en  forte  que  le  fuc 
aerveux  ne  puifle  paffer  outre  ,  le 
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mouvement  6c  le  fentiment  ceflferont 
&  la  paralyfie  fera  parfaite. 

L'Ankylofe  qui  furvient  aux  luxa- 
tions ,  peut  être  produite  de  quatre 
manières.  i°.  Si  l'on  ne  donne  pas 
après  la  réduction  quelque  mouve- 
ment à  la  jointure  ,  U  lynovie  n'étant 
plus  agitée,  s'épaiflît  par  fon  féjour, 
s'endurcit  même  comme  du  plâtre  , 
&  colle  les  os  de  manière  qu'elle  em- 
pêche l'a&ion  de  l'article.  Rien  ne 
prouve  mieux  la  néceflité  de  donner 
du  mouvement  à  l'articulation  pour 
prévenir  l'ankylofe  que  l'observation 
iuivante  ;  les  (ix  premières  vraies 
côtes  font  dans  la  jeunette  ariiculées 
par  arthrodie  avec  le  fternum:on-y 
voit  alors  des  glandes  mucilagineufes 
deftinées  à  lubréfier  la  furface  des 
têtes  des  côtes  &  des  cavités  qui  les 
reçoivent.  Tout  cet  appareil  dilparoît 
avec  l'âge  ,  les  cartilages  fc  fondent, 
&  l'on  ne  trouve  plus  aucune  trace 
d'articulation  ,  ce  qui  forme  par  con- 
séquent une  véritable  ankylofe.10.  Les 
mufcles  &  les  ligamens  ,  reftant  long- 
tems  dans  1  inaétron  ,  deviennent  roi- 
des  &  inflexibles  ,  parce  que  le  fuc 
nourricier  que  leurs  fibres  reçoiveni 
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en  cet  état,  remplit  leurs  petites  cel- 
lules ,  s'y  épaifïit  ,  s'y  condenfe,  6c 
les  prive  de  leur  fouplerTc  naturelle; 
Jfi  l'ankylofe  fc  forme  dans  un  état  de 
flexion ,  les  petites  cellules  qui  dé- 
voient admettre  la  lymphe  nourriciè- 
re ,  fe  refTLrrent ,  s'oblitèrent ,  ck  les 
tendons  fe  raccourciflent.  Le  gonfle* 
ment  des  ligamens  eft  quelquefois 
porté  fi  loin  ,  qu'en  arrêtant  abfolu  • 
ment  le  cours  des  liqueurs,  il  donne 
lieu  à  leur  endurciflement  &c  à  leur 
offi  S  cation  ,  qui,  à  mefure  qu'elle  s'é- 
tend, gène  de  plus  en  plus  les  mouve- 
mens  :  cette  remarque  eft  de  M.  Du- 
hamel ,  elle  cil  juftifiée  par  des  pièces 
eonfervées  dans  les  cabinets  des  cu- 
rieux. Voye-{  Us  Mémoires  de  V Aca- 
démie des  Sciences1  9  année  1754» 
j°.  Lorfque  la  luxation  eft  accompa- 
gnée d'une  fracture,  foit  dans  l'arti- 
culation même  ,  ou  dans  le  voifinage  r 
le  fuc  nourricier  des  os  qui  s'y  épanche 
&  s'y  endurcit  y  les  foude  enfemble 
ou  remplit  les  cavités  qui  logent  leurs 
ëminences  dans  la  flexion  ou  l'exten- 
fian  ,  ce  qui  les  empêchent  d'obéi  c 
aux  contractions  des  mufcles.  Lors- 
que, la  luxation  relie  long-tems  fans 
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ctre  réduite  ,  il    peut  encore  furve- 
nir   une  ankylofe  ;    les    os  hors  de 
leur  place  ne  fçauroient  fe  mouvoir 
que    très  -  difficilement  ,  la  fynovie 
s'épanche  dans  l'article  ,  &:  s'y  épaifr 
fit  ;  les  mufcles   le  roidiflent  ,  leurs 
tendons  qui  gliffent  dans  des  goutié- 
res  ,  ou  paflTent  par  des  anneaux  at- 
tachés aux  os ,  contractent  des  adhé- 
rences ,  &:  perdent  ainii  toute  leur 
adion.    4°.  Lorfque  l'articulation  a 
fouffert  dans  le  tems  de  la  luxation 
ou  de  la  réduction  -,  ce  qui  a  égale- 
ment rapport  aux  cartilages ,  aux  glan- 
des fynoviales  &:  aux  ligamens  inté- 
rieurs. Ces  quatre  caufes  lont  capables 
de  produire  cette  maladie ,  mais  elles 
n'ont  pas  toujours  lieu  ,  quand  la  par- 
tie  n'eft  pas  entièrement  privée  de 
mouvement.  Si  les  luxations  incom- 
plettes  ne  font  pas  promptement  ré- 
duites ,  elles  font  plutôt  fuivies  d'an- 
kylofe  que  les  complettes;  dans  celles- 
là  le  Malade  ne  peut  remuer  la  partie 
luxée  qu'avec  une  extrême  difficulté, 
le   moindre   mouvement    augmente 
conlidcrablement  la  douleur,  les  muf- 
cles. obligés  de  garderie  repos ,  per- 
dent leur  élafticité  a  les  os  mêmes 
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déplacés  ne  fçauroient  obéir  à  leur 
contra&ion-,  la  fynovie  a  tout  le  tems 
de  s'épaiflir  &  de  coller  les  furfaces 
des  os  les  unes  contre  les  autres.  Par 
toutes  ces  raifons ,  le  membre  de- 
vient roide  comme  s'il  n'étoit  com- 
pofé  que  d'une  feule  pièce ,  au  lieu 
que  dans  les  luxations  complexes  ,  il 
y  a  un  peu  plus  de  jeu ,  plus  d'efpace , 
hc  plus  de  liberté. 

La  maigreur  &  le  marafme  qui  fur- 
viennent  aux  luxations  peuvent  s'at- 
tribuer à  deux  caufes.  i°.  A  la  com- 
preffion  de  quelque  branche  de  nerf 
qui  empêche  que  la  partie  à  laquelle 
elle  fe  diùribue  ne  reçoive  le  fuc  ner- 
veux qui  entretient  l'élafticité  des  fi- 
bres ,  condition  fans  laquelle  la  nu- 
trition ni  l'accroifTement  ne  peuvent 
point  fe  faire  ;  auffi  voit-on  que  les 
membres  paralytiques  deviennent  or- 
dinairement maigres.  On  a  lieu  ,  par 
exemple  ,  de  craindre  cet  accident , 
lorfque  la  tête  de  l'humérus  ,  tombée 
fous  Taiflelle  ,  prefTe  les  nerfs  axil- 
laires.  i°.  La  maigreur  peut  auffi  s'at- 
tribuer au  défaut  du  mouvement  muf- 
culaire  :  quand  les  mufcles  agiffen*  9 
ils  compriment  les  veines  &  chafTent 
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le  fanç  plus  promptement  vers  le  cœur: 
ce  vilcère  l'envoyé  avec  plus  de  force 
&c  de  cé'erité  dans  toutes  les  artères  ; 
il  les  dilate  davantage  ,  par  conlé- 
quent  le  fuc  nourricier  qu'elles  con- 
duisent s'infinue  mieux  &  avec  plus 
d'abondance  dans  les  petits  tuyaux 
qui  doivent  le  diftribuer  aux  fibres. 
Le  contraire  arrive  dans  l'inaétion 
des  mufcles.  C'eft  pour  cette  rai- 
fon  que  les  membres  luxés  non  ré- 
duits ,  s'amaigrhTent  6c  s'exténuent 
fouvent  ,  quoique  les  vaifleaux  fan- 
guins  ÔJ  les  nerfs  ne  foient  pas  com- 
primés. Hippocrate  dit  que  les  chairs 
de  la  cuifTe  luxée  en  dedans  dimi- 
nuent toujours  y  parce  qu'on  ne  peut 
fe  fervir  de  la  jambe  :  on  remarque 
auffi  que  la  partie  la  plus  proche  de 
l'article  maigrit  plus  que  les  autres  ; 
par  exemple  >  le  bras  dans  la  luxa- 
tion de  l'humérus  devient  pins  mai- 
gre que  l'avant- bras ,  &  celui  ci  plus 
que  la  main  ,  parce  que  ces  deux  der- 
niers organes  ,  particulièrement  la 
main  ,  font  encore  eux  feuls  pour  les 
befoins  de  la  vie  des  mouvemens  qui 
facilitent  la  diftribution  du  {lie  nour- 
ricier. On  obf  erve  encore  que  l'aoïai- 
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griffement  arrive  plutôt  aux  jeunes 
gens  qui  ne  font  pas  parvenus  à  leur 
grandeur  qu'aux  adultes  ;  &c  que  les 
enfans  qui  fouffrent  des  luxations 
dans  le  ventre  de  la  mère  ,  ou  dans 
l'accouchement  ,  y  font  encore  plus 
fujets  ,  Voye^  Hipp.  Char.  Tom.  XII, 

pag.  43*  >  443  >  445  >  4°3  >  4°8  , 
411.  Cds  ,  Liv.  VIII-  Chap.  II.  Les 
obfervations  que  la  pratique  fournit 
aux  Maîtres  de  l'art  ,  confirment  la 
vérité  de  ces  autorités.  M.  de  la  Motte, 
dans  fa  Chirurgie  compktte  y  Tome 
IV.  page  $67.  6c  futvantes ,  en  rap- 
porte un  exemple.  Une  fille  en  ba- 
dinant ,  tira  ,  dit-il  ,  le  pied  à  un 
jeune  garçon  affis  dans  une  prairie, 
il  fentit  une  douleur  aflTez  légère  à 
l'articulation  de  la  cuiffe  ;  on  appella 
un  habile  Chirurgien  ,  qui  ayant  exa- 
miné le  mal  avec  toute  l'attention 
pofïïble  ,  ne  trouva  aucune  marque 
de  luxation  ;  perfnadé  que  la  douleur 
ne  venoit  que  du  tiraillement  des 
mufcles ,  il  îe  contenta  d'y  appliquer 
des  linges  imbus  d'efprit  de  vin  ,  Se 
un  bandage  pour  les  contenir.  La 
mère  inquiète  s'attendant  à  une  opé- 
ration plus  confidérable  de  la  part  du 

Chirurgien  j 
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Chirurgien  ,  s'adrefla  à  un  ruftiquç 
ignorant  ,  qui  pafloit  parmi  le  peuple 
pour  habile  en  fait  de  luxations  :  cet 
nomme  groflier  fit  de  li  violentes  ex- 
tenfions  ,  que  d'une  luxation  imagi- 
naire ,  il  s'en  forma  une  réelle  ,  en- 
forte  que  la  tête  du  fémur  fortit  par 
force  de  fa  cavité  ,  &  fe  jetta  en  de- 
dans ;  ce  qui  fe  découvrit  manifefte- 
ment  après  que  la  douleur  &:  la  tu- 
meur qui  étoient  exceflîves  furent  di- 
minuées par  des  remèdes  convena- 
bles :  la  jambe  affectée  étoit  plus 
longue  que  la  jambe  faine  de  deux 
travers  de  doigts  ;  le  Chirurgien 
voyant  que  le  jeune  homme  n'avoit 
pas  acquis  tout  fon  accroiffement  , 
prédit  que  la  partie  malade  ne  croî- 
troit  plus  dans  la  même  proportion 
que  le  refte  du  corps  :  effectivement 
lorfque  ce  garçon  eut  crû  de  quatre 
pouces ,  fa  jambe  fe  trouva  d'environ 
deux  pouces  plus  courte  que  l'autre  , 
quoiqu'au  commencement  elle  fût 
plus  longue. 

Ce  qu'on  vient  de  dire  prouve  que 

quand  les  membres  luxés  ne  font  pas 

rétablis ,  ils  ne  fe  nourriffent  &:  ne 

croiffent  pas  auffi  facilement  que  les 

Tome  r.  Part,  I%  E 


c? 8  Des  Jymptômes  des  luxations. 
autres  parties  par  le  défaut  de  mou- 
vement ;  la  ration  en  eft  que  dans 
toutes  les  luxations  ,  outre  la  com- 
prefïion  que  peuvent  fouffrir  les  vaif- 
fèaux  ,  il  y  a  toujours  des  mufcles  re- 
lâchés ,  6c  d'autres  trop  tendus  ;  ceux 
qui  font  relâchés  relient  dans  cet  état 
de  repos, fe  reflerrent  6c  fe  raccourcif. 
fent  par  leur  propre  élaiticite  ,  par 
conféquent  leurs  vaifleaux  compri- 
més, 6c  leurs  fibres  froncées ,  ne  fçau- 
roienc  admettre  la  même  quantité  de 
liquide  6c  de  fuc  nourricier  qu'ils 
avoient  coutume  de  recevoir  j  ceux 
qui  font  trop  tendus ,  6c  qui  ne  peu- 
vent jouir 'd'aucun  mouvement ,  ont 
alors  leurs  vaifleaux  plus  allongés  qu'à 
l'ordinaire  :  le  diamètre  de  ces  vaif- 
fcaux  diminue  à  proportion  de  leur 
allongement  :  il  doit  y  palier  moins 
de  iang  ,  6c  fe  diftribuer  dans  leurs 
fibres  moins  de  lymphe  nourricière. 


turc  finirait  des   luxations,     $f 
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ARTICLE    XIIL 

Cure  générale   des  luxations; 

LA  cure   des    luxations    préfente 
trois  indications  à  remplir. 

La  première  confïfte  à  réduire  les 
os  luxés. 

La  féconde  à  les  maintenir  dans 
leur  place  après  les  avoir  reduit. 

La  troifiéme  à  remédier  aux  acci- 
dens  préfens  ,  &  à  prévenir  ceux  qui 
peuvent  arriver. 

11  n'eft  pas  toujours  à  propos  de 
fuivre  d'abord  la  première  indication, 
il  n'eft  pas  même  toujours  pofïible  de 
la  remplir  :  à  la  vérité  on  doit  le  ten- 
ter des  le  commencement  ,  quand  il 
n'y  a  ni  enflure  ni  inflammation  ,  ni 
aucun  autre  accident  qui  empêche 
l'opération  \  elle  réuflit  même  alors 
plus  facilement  ,  6c  le  Malade  en 
fouffre  moins  :  mais  fi  la  partie  luxée 
étoit  extrêmement  tuméfiée,  doulou- 
reufe  ,  enflammée ,  ou  fi  le  Malade 
ctoic  attaqué   de  convulfions ,   il  y 
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auroit  de  l'imprudence  d'entreprendre 
dans  cet  état  la  rédu&ion  :  les  muf- 
cles  font  trop  tendus ,  trop  roides  , 
trop  gonflés  pour  pouvoir  iupporter 
les  extenfions  néceflaires  \  leurs  fibres 
&:  leurs  vaiiTeaux  pourroient  fe  dé- 
chirer, fe  rompre;  la  gangrène  fui- 
vroit  de  près  les  douleurs;  les  con- 
vuHîqqs  ne  manqueroient  pas  d'aug- 
menter de  d'être  fuivies  peut-être 
d'une  fyncope  mortelle.  11  n'y  auroit 
qu'une  circonftance  qui  obligeroit  de 
pafifer  par-deffûs  toutes  ces  coniidé- 
rations ,  ce  feroit  en  cas  que  les  os 
luxés  comprimaient  de  gros  vaiffeaux 
fanguins ,  empêchaflent  le  retour  du 
fang  ,  &:  fuffent  par  cet  obftacle  la 
feule  caufe  de  l'enflure  &:  de  l'inflam- 
mation :  alors  on  n'héfiteroit  point  de 
faire  la  réduction  ,  &  le  gonflement 
celTeroit  en  peu  de  tems  ;  mais  il  fau- 
drait être  fur  que  la  maladie  dépendît 
de  cette  caufe.  Les  fignes  qui  peuvent 
nous  la  faire  découvrir  font,  i°.  La 
fituation  des  os  déplacés ,  i°.  La  con- 
noiffance  que  l'anatomie  nous  donne 
de  la  route  desvaiflfeaux,  $°.  La  tu- 
meur qui  commence  par  l'extrémité 
du  membre ,  &  monte  peu  à  peu  juf- 


Cure  gêner  ah  des  luxations,  loi 
qu'à  l'article  luxé.  40.  Cette  efpéce  de 
tumeur  cft  autant  œdémateufe,  qu'in- 
flammatoire. 50.  Les  mufcles  ne  font 
pas  fi  tendus ,  fi  roides  ni  fi  doulou- 
reux ,  ce  qui  facilite  l'opération.  Ait 
contraire,quand  l'enflure  &  l'inflam- 
mation font  uniquement  caufées  par 
un  coup  ou  une  chute  qui  a  fait  une 
bleffiire  ou  une  forte  contufion,  elles 
attaquent  d'abord  les  endroits  qui  ont 
éprouvé  la  violence  du  coup  j  la  dou- 
leur eft  plus  confidérable;  les  mufcles 
font  plus  tendus  :  en  cette  occafion 
Ion  ne  doit  point  tourmenter  la  partie 
par  des  extenfions  qui  ne  fçauroient 
être  que  très-violentes ,  &  par  confé- 
quentdangereufes  :  il  faut  auparavant 
calmer  l'inflammation  par  les  faignées, 
le  repos ,  la  diète  &  les  topiques  con- 
venables ;  du  moins  après  plusieurs  fai- 
gnées  réitérées  promptement  ,  on 
pourra  plutôt  efpérer  de  replacer  fans 
rifque  les  os  dans  leurs  articulations. 
Un  autre  accident  qui  rendroit  la 
réduction  impofïible  ,  ce  feroit  une 
fradure  près  de  l'articulation.  Nul 
moyen  de  réduire  la  luxation  que  le 
cal  ne  fût  formé  ;  parce  qu'il  n'y  au- 
roit  pas  de  prife  pour  l'extenfion  ;  o$ 

E  ii) 


itot     Cure  générale  des  luxationr] 
(croit  alors  obligé  de  replacer   d'à» 
bord    les  os    fra&urés    6c  leurs  ef- 
quilles  ,   s'il  y  en  avok  ,  6c  d'atten^ 
dre  que  le  cal  qui  les  réuni roit  fût 
aflçz  ferme  pour  foutenir  les  exten- 
sions. Cependant  fi  la  fracture  étoit 
à  une  extrémité  de  l'os  oppofée  à  la 
luxation  ,  qu'il  y  eût  affez  d'efpace 
pour  faifir  6c  embraffer  le  membre  , 
6c  qu'on  pût  l'étendre  jufqu'à  procu- 
rer la  facilité  de  la  réduire,  il  ne  fau- 
droit  pas  différer  de  le  faire  ,  6c  c'eft 
même  par  où  il  faudroit  commencer  j 
parce  qu'on  n'eft  pas  toujours  fur  d'y 
réuiïir  ,  quand  on  attend  que  les  os 
fra&urés  foient   réunis  6c   affermis  -, 
la  fynovie  pendant  ce  tems  -  là  peut 
s'épaiiïïr  ,  les  glandes  mucilagineufes 
peuvent  le  gonfler ,  les  mufcles  peu- 
vent devenir  roides  6c  hors  d'état  de 
céder  aux  extenfions.  11  eft  vrai  que 
dans  cet  intervalle  on  a  foin  de  diflî- 
per  l'enflure  6c  l'inflammation, &  d'en- 
tretenir la  partie  molle  6c  flexible  par 
des  faignées  plufieurs  fois  réitérées , 
par  de  fréquentes  lotions  avec  l'eau 
tiède  ,  6c  l'huile  ,  par  des  cataplas- 
mes émolliens ,  ou  d'autres  topiques 
convenables. 
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Après  avoir4  fait  attention  à  tous 
les  fymptômes  qui  peuvent  accom- 
pagner les  luxations  ,  s'il  n'y  en  a 
point  qui  rendent  la  réduction  dange- 
reufe  ou  impoiïible  ,  il  faut  la  tenter. 
Cette  opération  s'exécute  par  trois 
moyens  ,  qui  font  Yextenjion  ,  la  con- 
tre -  exunjion  ck  la  conformation  00 
coaptation. 

L'extenlion  eft  une  action  par  la- 
quelle on  tire  &c  on  allonge  une  par- 
tie  luxée ,  jufqu'à  ce  que  la  tête  de  l'os 
foit  vis  à-vis  de  fa  cavité  ordinaire. 

La  contre-extenfîon  e(ï  un  mouve- 
ment contraire  j  c'eft  une  aclion  par 
laquelle  on  retient  le  corps  ou  la  par- 
tie luxée  avec  une  force  égale  à  celle 
qu'on  employé  pour  l'extenfion. 

La  conformation  eft  une  a&ion  par 
laquelle  on  replace  l'os  dans  fa  ca- 
vité naturelle. 

Les  deux  premières  opérations  s 
rextenfion  &  la  contre-extenfion  fe 
font  avec  les  mains  ou  avec  des  lacs 
ou  avec  des  machines  ;  les  mains  feu- 
les fuffifent  pour  les  luxations  de  la 
mâchoire  inférieure  ,  des  doigts ,  du 
poignet ,  du  pied ,  &  même  pour  cel- 
les des  plus  forts   articles   dans  le* 
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cnfans ,  &c  dans  ceux  qui  font  d'un 
tempérament  lâche  &  phlegmatiquc. 
Quand  les  mains  ne  font  pas  fuffiian- 
tes ,  on  Ce  fert  de  lacs  ,  quelquefois 
de  machines  pour  faire  des  exten- 
sions plus  confidérables. 

L'intention  qu'on  fepropofe  en  fai- 
fant  Fextenfion  &:  la  contre  -  exten- 
fion3c'eft  de  porter  la  tête  de  l'os  luxé 
vis-à-vis  de  fa  cavité  ,  afin  de  pou- 
voir l'y  replacer  :  les  extenfions  doi- 
vent être  plus  ou  moins  fortes  fuivant 
qu'elle  en  eft  plus  ou  moins  éloignée  3 
&  que  la  luxation  eft  plus  ancienne. 

Il  faut  que  les  forces  qu'on  employé 
foient  proportionnées  à  celles  des 
mufcles  ,  des  ligamens ,  &c  en  général 
à  la  groffèur  des  articles  ;  &:  qu'elles 
agiflent  par  degrés,  dans  la  crainte 
de  faire  quelques  déchi remens  ,  ou 
eau  fer  de  trop  violentes  douleurs. 
On  aura  foin  de  bien  affujettir  le 
corps  dans  les  fortes  extenfions  ,  afin 
que  le  Malade  ne  trouble  point  l'Opé- 
ration ,  &  que  la  contre-extenfion  ioit 
égale  à  Fextenfion  ;  fi  l'une  étoit  plus 
foible ,  elle  céderoit  à  l'autre ,  &  la 
rendroit  inutile.  Avant  que  de  com- 
mencer les  extenfions,  on  obfervera 
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que  la  partie  affe&ée  foit  fituée  ,  de 
manière  qu'en  la  tirant ,  tous  les  muf- 
clcs  puitTent  être  également  étendus* 
fans  cette  précaution  ,  ceux  qui  le  fe- 
roient  davantage  ,  n'obéiroient  pas 
facilement,  ils  pourroient  même  fe 
rompre. 

Les  mains  ou  les  lacs  avec  lefquels 
on  fait  l'extenfion  (k  la  contre -exten- 
(ion  ,  doivent  être  appliqués  aux  par- 
ties mêmes  qu'on  doit  tirer  :  par  exem- 
ple ,  s'il  s'agit  de  réduire  la  luxation 
du  coude  ,  on  tirera  l'avant- bras  plu- 
tôt que  le  poignet  ou  la  main  ;  l'on 
retiendra  le  bras  ,  &:  non  l'épaule 
ou  le  corps ,  parce  que  les  articu- 
lations de  l'omoplate,  du  carpe  6c  du 
métacarpe  ,  partageant  les  efforts 
qu'on  feroit  pour  les  extenfions ,  les 
affoibliroient ,  &:  les  ligamens  de  ces 
articles  tiraillés  avec  violence  en  fouf- 
friroient  beaucoup.  On  placera  auflî 
les  lacs  auprès  des  condyles  ou  des 
éminences  des  os  pour  les  empêcher 
de  glifler ,  &:  on  les  ferrera  davantage 
à  ceux  qui  font  gras  \  crainte  qu'ils 
ne  deviennent  trop  lâches ,  à  mefure 
que  la  graifle  comprimée  par  la  liga- 
ture ,  s'écarte  de  part  ôc  d'autre  :  oa 
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n'oubliera  pas  de  garnir  de  compreffes 
mollettes  les  endroits  où  on  applique 
les  liens  pour  éviter  les  meurt riffures 
ôc  excoriations  qu'ils  pourroient  faire. 
En  faifant  les  extenfions  dans  les 
luxations  complettes  des  articles  , 
on  déterminera  l'os  avec  les  mains  à 
revenir  par  le  même  chemin  qu'il  a 
pris  quand  il  s'eff  luxé  ,  afin  que  fa  tê- 
te puiifb  rencontrer  l'ouverture  qu'elle 
a  faite  en  fe  déplaçant  ,  à  la  capfuîe  li- 
gamenteufe  dont  l'articulation  étoit 
revêtue. 

Lorfque  les  extenfions  font  jugées 
fuffifantes ,  ce  que  Ton  reconnoît  à 
TaffaiiTement  des  mufcles ,  6c  à  la  lon- 
gueur du  membre  qui  doit  être  à  peu 
près  comme  dans  l'état  naturel  J  on 
fait  la  réduction  en  pouffant  la  tête 
de  l'os  dans  fa  cavité  où  elle  fe  re- 
place d'elle-même  îorfqu'il  ne  s'y 
trouve  aucun  obftacle  ;  tels  que  le 
gonflement  de  leurs  têtes,  ou  l'obli- 
tération de  leurs  cavités ,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  dans  les  luxations  nouvelles  , 
6c  de  caufe  externe  :  il  arrive  affez 
fouvent  dans  celles-ci  qu'on  peut 
aifement  conduire  la  tête  de  l'os 
jufqu'au  bord  de  fa  cavité,  mais  qu'il 
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eft  impoilible  de  l'y  introduire  ,  6c 
moins  encore  de  l'y  maintenir  ;  par- 
ce qu'on  pré  lente  la  tête  de  l'os  par 
un  autre  chemin  que  celui  qu'elle 
a  tenu  lorfqu'elle  s'eft  luxée  :  il  fau- 
droit  pour  y  réuflîr  faire  un  nou- 
veau déchirement  à  la  capiule  ,  ce 
qui  eft  d'autant  plus  difficile ,  qu'elle 
ic  trouve  fouvent  trés-Fortifice  dans 
l'endroit  par  où  on  la  pouffe ,  &C 
d'autant  plus  dangereux  ,  qu'on  aug- 
menteroit  confidérablement  les  ac- 
cidens  par  cette  violence,  &:  que  Ton 
en  rendroit  l'opération  plus  doulon- 
reufe:  cette  remarque  prouve  la  né- 
ceffitéde  s'informer  ;  autant  que  cela 
fe  peut,  de  lalituation  du  Malade,  &: 
de  la  partie  lors  de  fa  chute.  Quelques 
Auteurs  prétendent  que  l'air  qui  rem- 
plit l'efpace  qu'occupoit  la  tête  de  l'os, 
peut  aufïï  s'oppofer  à  cette  réduction  j 
mais  comme  cet  air  fe  doit  compri- 
mer aifément ,  &  trouve  une  route 
pour  s'échaper  par  l'ouverture  faite 
a  la  capfule  ,  il  ne  doit  pas  former  de 
grands  obftacles  ;  on  doit  penfer  à 
peu  près  la  même  chofe  de  la  fynovie> 
lorfqu'elle  garde  fa  fluidité.  11  n'en  eft 
pas  de  même  lorfqu'elle  l'a  perdue, 
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comme  il  arrive  dans  les  vieilles  lu- 
xations ,  fur-tout  dans  les  perfonnes 
fujettes  à  la  goutte,  chez  lefquelles 
elle  s'épaiflit  plus  aifément.  Le  gon- 
flement des  extrémités  des  os  peut 
encore  y  avoir  part  -,  mais  il  ne  Te  fait 
qu'à  la  longue  ,  ou  dans  ceux  qui  font 
atteints  de  quelque  virus.  On  con- 
noît  que  l'os  eft  réduit  par  le  bruit  que 
Ton  a  entendu  lors  de  la  réduction  , 
&:  par  la  direction  naturelle  que  re- 
prend la  partie  luxée  qui  fe  trouve  en 
état  d'exécuter  les  mouvemens  qui  au- 
paravant caufoient  le  plus  de  douleur  ; 
alors  les  lignes  tant  généraux  que  par- 
ticuliers à  chaque  efpéce  de  luxation 
difparoiflent  ;  on  ne  voit  plus  les  tu- 
meurs que  formoient  les  deux  extré- 
mités des  os  déplacés  ;  la  partie  de- 
vient égale  ,  &:  au  gonflement  prés  3 
elle  a  la  même  figure  que  celle  qui  lui 
cil  oppofée  ,  à  moins  que  cette  diffé- 
rence n'éxiftât  avant  la  luxation, 

La  féconde  indication  qui  confifte  à 
maintenir  les  os  dans  leurs  places  , 
après  les  avoir  réduits  ,  fe  remplit 
par  le  bandage  ,  la  fituation  &:  le 
repos.  Les  bandages  neparoiffent  pas 
d'une  néceffité  abiolue  dans  les  luxa* 
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tions  qui  dépendent  de  caufe  externe , 
parce  que  la  contraction  des  mufclcs 
qui  fuit  la  réduction  ,  retient  mieux 
les  os  dans  leurs  places ,  que  ne  pour- 
roit    faire    le    bandage    principale- 
ment   lorfque   les    cavités  dans    les- 
quelles les  os  font  reçus ,  ont  beau- 
coup de  profondeur  :  cependant  on 
eft  dans  l'ufage  d'en  appliquer  dans  ce 
cas  ,    du    moins    pour   contenir    les 
comprennes  chargées  des  médicamens 
convenables  à  l'état  de  la  partie.  Les 
bandages  font  indifpenfables  dans  les 
luxations  dépendantes  de  caufes  in- 
ternes ,  ils  fuppléent  en  quelque  fa- 
çon à  la  foibleiTe  des  mufcles  6c  aux 
relâchemens  des  ligamens,  accidens 
qui  accompagnent  la  plupart  de  ces 
luxations  ;  ils  aident  d'ailleurs  la  réu- 
nion de  ceux  qui  ont  été  lacérés  par 
le  déplacement.    Les  bandages  pour 
lors  doivent  être  plus  ou  moins  fer- 
rés ,   félon  le    degré  &   le  nombre 
de  ces  accidens*  Ils  fe  font  avec  des 
bandes  plus  ou  moins  larges ,  &  plus 
ou  moins  longues  ,  à  raifon  de  l'ef- 
péce    &:    de    la   gro  fleur    du    mem- 
bre luxé  -,  on  doit ,  avant  d'en  faire 
l'application  ,  couvrir  la  partie    de 


1 1  o  Cure  venir  aie  des  luxations, 
comprcnes  trempées  dans  quelques 
liqueurs  appropriées  à  l'état  de  la 
maladie  ,  6c  défendre  les  parties 
faines  fur  lefquelles  on  eft  obligé 
de  les  faire  parler  ;  de  l'excoriation 
qu'ils  pourroient  y  produire;  on  eft 
obligé  d'en  continuer  long  tems  l'ufa-  * 
ge  dans  les  luxations  de  caufc  interne 
pour  en  retirer  quelque  avantage.  Il 
n'en  eft  pas  de  même  dans  celles  qui 
font  Amplement  accidentelles ,  on  ne 
peut  déterminer  le  tems  de  débarraf- 
fer  la  partie  des  bandages  dont  elle 
eft  couverte  ;  il  dépend  des  circons- 
tances ,  de  l'efpéce  de  ces  luxations , 
&:  enfin  de  la  force  que  reprend  le 
membre  luxé. 

Quant  à  la  fituation ,  elle  eft  trés- 
eflentielle  dans  la  cure  des  luxations 
en  général  :  celle  dont  nous  parlons 
ici  peut  être  confédérée  comme  géné- 
rale &:  particulière.  La  générale  re- 
garde le  corps  entier  ,  &  la  particu- 
lière n'a  rapport  qu'à  la  partie  La 
firuation  la  plus  avantageuse  pour  les 
luxations  qui  attaquent  le  tronc  &: 
les  extrémités  inférieures  ,  eft  d'être 
couché,  foit  à  plat  coirme  dans  celle 
de  l'épine ,  foit  un  peu  élevé  comme 


Cure  gênerait  des  luxations,     in 
dans  celles  des  extrémités  inférieures. 
Celles  des  parties  fupéneures  n'exi- 
gent pas  que  le  Malade  refte  au  lit , 
il  iiiffic  que  ia  partie  foit  (outenue  par 
une  echarpe ,  ik  qu'elle  foit  à  l'abri 
des  grands  mouvemens.  Dans  les  lu- 
xations du  bras  dépendantes  de  caufe 
interne  ,  le  repos  général  cft  aufli  in- 
difpenfable  que  dans  celle  des  parties 
inférieures  ,  l'écharpe  ne  pouvant  fou- 
tenir  aifez  exactement  le  bras  qui  par 
fon  propre  poids  tend  k  s'éloigner  de 
l'articulation  ,  &c  tiraille  continuelle- 
ment les  mufcles  &c  les  ligamens  qui 
ne  peuvent  alors  reprendre  leur  ren- 
fort. La  Situation  doit  être  telle  que 
la  tête  de  l'os  foit  dirigée  du  côté  op- 
pofé  au  lieu  par  où  il  elt  forti  :  par 
exemple,  fi  le  bras  avoit  été  luxé  en 
devant, il  faudroit  diriger  la  tête  de  l'os 
en  arriére  ,  &  .urili  des  autres. 

Quelle  que  foit  la  (ituation  que  l'on 
donne  au  Malade ,  elle  doit  être  com- 
mode pour  lui  épargner  lia  douleur  &C 
les  mouvemens  continuels  au  (quels 
elle  l'expoferoit.  Les  mufcles  doivent 
être  dans  un  degré  de  teniion  à  peu 
prés  égal:  c'eft  pourquoi,  autant  que 
faire  Te  peut,  on  .donne  à  la  partie 
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une  fituation  moyenne  entre  la  flexion 
&  l'extenlion  ;  enfin  elle  ne  doit  pas 
être  contraire  au  cours  des  liqueurs 
dont  il  faut,  autant  qu'il  eft  poflible, 
favorifer  le  retour  pour  prévenir  les 
gonflemens  qui  en  refulteroient. 

Nous  avons  déjà  dit  ,  en  parlant 
des  articulations  mobiles  ,  que  le  rap- 
port des  pièces  articulées  n'étoit  pas 
fuffifant  pour  maintenir  les  os  en  fitua- 
tion ,  &:  que  la  nature  y  a  fuppléé 
par  des  mufcles  Se  des  ligamens  : 
ceux-ci  font  prefque  toujours  rom- 
pus ,  ou  du  moins  très-allongés  dans 
les  luxations  complettes,  ck  ceux-là 
font  du  moins  fort  afFoibîis  par  les  ti- 
raillemens  qu'ils  ont  fouffert  :  il  faut, 
pour  obtenir  une  guérilon  radicale  % 
remédier   à  ces  défordres. 

Le  repos  cil  un  moyen  efficace 
pour  parvenir  à  ce  but  :  c'eft  d'ailleurs 
le  plus  fur  pour  prévenir  les  accidens 
qui  ne  fuivent  que  trop  fouvent  les 
luxations,  principalement  celles  qui 
attaquent  les  os  articulés  par  gingly- 
mes.  On  ne  fçauroit  donc  le  recom- 
mander trop  Icrupuleufement  au  Ma- 
lade ,  cependant  il  ne  faut  point  abu- 
fer  de  cette  règle  :  en  la  fuivant  à  la 
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rigueur ,  les  ligamens  pourroient  ac- 
quérir une  rigidité  qui  ne  leur  per- 
mettroit  plus  de  s'étendre  dans  les 
difFérens  mouvemens  aufquels  les  par- 
ties font  deftinées  ;  ou  la  fynovie  en 
s'épaiffiflant  occafionneroit  une  efpé- 
ce  d'union  des  pièces  articulées ,  d'où 
s'enfuivroit  la  perte  totale  du  mou- 
vement. C'eft  pour  éviter  cet  accident 
qu'on  doit,  après  quelques  jours,  lorf- 
que  la  douleur  &c  le  danger  de  l'inflam- 
mation font  paifés,  faire  faire  quelques 
légers  mouvemens  à  la  partie,  obfer- 
vant  de  ne  pas  préfenter ,  &  moins 
encore  de  pouffer  la  tête  de  l'os  vers 
l'endroit  par  où  elles  croient  luxées. 

La  troifiéme  indication  à  remplir 
confifte  à  corriger  les  accidens  pré- 
fens  ,  &:  à  prévenir  ceux  qui  pour- 
roient arriver. 

Les  accidens  préfens  ,  la  luxation 
étant  réduite,  font  l'échymofe  plus  ou 
moins  confidérable  ,  la  difpoiition  in- 
flammatoire ck  la  douleur  qui  dépend 
de  l'un  ou  de  l'autre.  Les  moyens  d'y 
remédier  font  les  mêmes  que  nous  in- 
diquerons dans  les  fradures. 

Les  accidens  qu'il  faut  prévenir  font 
iç. La  maladie  de  l'article  dépendante 


1 1 4  Cure  générale  des  luxations v 
de  la  rupture  des  îigamens,  ou  de  la 
contulion  qu'ont  eiTuyés  les  cartilages 
&  les  glandes  fynoviaîes  j  i°.  La  roi- 
deur  du  membre  qui  n'exécute  plus 
fes  mouvemens  qu'avec  difficulté  ; 
30.  Le  retour  de  la  luxation  qui  de- 
vient plus  facile  qu'elle  n'étoit  aupara- 
vant \  4°.  La  crépitation  ,  parce  que  les 
vaiiTeauxarToiblis  laiflTent  croupir  la  fy- 
novie  qui  n'étant  plus  fournie  à  l'arti- 
culation la  jette  dans  le  defTéchement. 
A  l'égard  de  la  première  caufe  ,  on  ne 
peut  propofer  que  les  remèdes  réfolu- 
tifs  ,  fortifians  ,  les  frictions  à  fec  fur 
la  partie.  Si  ces  moyens  ne  réuffiflent 
pas ,  on  aura  recours  aux  douches  fré- 
quemment faites  avec  les  eaux  ap- 
propriées pour  procurer  une  réfolu- 
tion  ,  &  accélérer  la  circulation  dans 
tous  les  vaifleaux  qui  ont  fouffert , 
&c  où  elle  fe  fait  plus  lentement. 
Quant  à  la  roideur  du  membre  ,  il 
faut  ajourer  aux  douches  que  nous 
venons  de  prefenre  des  mouvemens 
de  la  partie  qu'il  faut  faire  f.ure  par 
degrés ,  &:  que  le  Malade  doit  lui- 
même  exécuter,  autant  qu'il  le  pourra, 
pour  accoutumer  les  mufcles  aux  con- 
tractions &c  aux  extenfions  alterna-» 
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tives  que  les  nechiileurs  &:  les  ex- 
tenfeurs  le  procurent  réciproquement 
quand  ils  agiffenç  l'un  après  l'autre. 

A  l'égard  du  retour  de  la  maladie, 
on  peu  le  bien  que  la  luxation  fera 
toujours  plus  facile  dans  les  parties 
qui  ont  été  affoiblies  par  l'allonge- 
ment des  ligamens  >  ck  même  de  la 
"capfule  de  l'articulation  ;  ainfi  il  eft 
néceflaire  de  la  prévenir  fi  on  en  eft 
menacé  ,  en  évitant  les  mouvemens 
qui  pourront  jetter  la  tête  de  l'os  du 
même  côté  par  où  elle  s'eft  déjà  luxée. 
Par  exemple  ,  ii  la  tête  de  l'humérus 
avoit  été  jettée  fous  l'aiflelle  dans  une 
première  luxation,  il  eft  fenfible  qu'en 
élevant  le  bras  à  une  certaine  hauteur, 
elle  pourroit  fe  luxer  encore  du  côté 
de  l'aiflelle ,  ainfi  que  M.  le  Dran  ,  cé- 
lèbre Chirurgien  ,  m'a  aflfuré  l'avoir 
vu  fouvent  arriver  à  la  même  perfon- 
ne.  Le  moyen  de  prévenir  cet  accident 
eft  de  fixer  le  bras  par  un  ruban  ,  de 
manière  qu'il  ne  puifle  être  élevé  que 
)  ifqu'à  une  certaine  hauteur  ,  en  con- 
fervant  d'ailleurs  la  liberté  de  tous 
les  autres  mouvemens» 
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CHAPITRE    IL 

Des  Luxations  en  particulier^ 


ARTICLE  PREMIER. 

De  la  luxation  de  la  mâchoire. 

LA  fitnation  ,  la  configuration  l 
l'efpéce  d'articulation  ,  qui  joint 
la  mâchoire  inférieure  à  l'os  des  tem- 
pes ,  &  enfin  la  force  fk.  le  nombre 
des  mufcles  qui  en  opèrent  les  mou- 
vemens  ,  la  défendent  contre  les  cau- 
fes  générales  des  luxations ,  fans  ce- 
pendant l'en  garantir  entièrement , 
puifqu'un  concours  de  circonftances 
peut  furmonter  tous  ces  obftacles. 

On  divife  ordinairement  la  mâ- 
choire inférieure  en  corps  &:  en  bran* 
ches  ;  le  corps  repréfente  une  efpéce 
d'arc  applati  extérieurement  &  inté- 
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rieurement  aux  extrémités  duquel  fe 
trouvent    les   branches  qui  s  élèvent 
prefque  perpendiculairement  de  de- 
vant en  arriére  ;  elles  portent  chacu- 
ne deux  apophyfes  ,  une  antérieure 
qu'on  nomme  coronoïde ,  qui  fournit 
le  point  d'infertion  du  mufcle  crota- 
phite  i    l'autre    poftérieure  qui  s'ap- 
pelle condiloïde  ;  c'eft  une  petite  tête 
oblongue  qui  s'articule  avec  la  partie 
antérieure  de  la  cavité  glénoïde  de 
l'os  temporal  >  &  la  partie  poftérieure 
de  Ton  éminence  tranfverlale.  Cette 
articulation  ,  de  même  que  celle  de 
la  clavicule  avec  le  fternum,  fe  fait  par 
l'intermède  d'une  lame  ovalaire ,  qui 
a  fes  deux  faces  unies  de  polies  à  &c 
capables  de  gliflèr  fur  l'un  &c  l'autre 
os  ;  cette  lame   eft  attachée  par  fa 
circonférence    ovalaire  à  la  capfule 
ligamenteufe  qui  environne  l'articula- 
tion j  on  l'a  mife  jufqu'ici  au  nombre 
des  cartilages  ;  mais  il  eft  démontré 
par  M.  Ferrein  ,  Mémoires  de  rocade- 
mie  des  Sciences  9  année  1744.  que  c'eft 
un  corps  de   nature   purement  liga- 
menteufe ,  quoique  fa  confidence  ap- 
proche de  celle  d'un  cartilage. 
Cette  articulation  qui  eft  une  manière 
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de  ginglyme  ,  permet  à  la  mâchoire 
de  le  porter  en  avant  ,  en  arriére  t 
vers  les  côtés ,  en  bas  fte  en  haut.  Dans 
fon  mouvement  en  avant,les  condyles 
fortent  des  cavités  glénoïdes ,  pour 
fe  gliflfer  fous  les  éminences  tranC 
verfales. 

Le  mouvement  fur  les  côtés  n'efl: 
pas  tel  qu'on  l'a  cru  :  on  avoit  Jugé 
que  c'étoit  un  mouvement  tranfver- 
fai ,  un  mouvement  dire&e  de  droite 
à  gauche  ,  ou  de  gauche  à  droite  ; 
mais  il  eft  encore  démontré  ,  dans  le 
Mémoire  que  Ton  vient  de  citer  ,  que 
le  rebord  intérieur  de  la  cavité  glé~ 
noïde  arrête  le  condyle  qui  devroit 
s'enfoncer  ,  &:  que  le  mouvement 
qu'on  nomme  latéral  ,  n'etl  qu'un 
mouvement  circulaire  qui  fait  tour- 
ner la  mâchoire  horifontalement  , 
tantôt  fur  un  point  ,  cV  tantôt  fur 
l'autre  de  la  ligne  menée  du  centre 
d'un  condyle  au  centre  de  l'autre  -,  de 
manière  que  c'elt  plutôt  un  mouve- 
ment latéral  du  menton  ,  que  de  la 
mâchoire  entière. 

Quant  à  l'abailfement  de  la  mâ- 
choire ,  il  fe  fait  d'une  façon  fingu- 
iicre  j  ce  n'etl  pas  un  mouvement  de 
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charnière  ou  de  ginglyme,  quoiqu'on 
l'ail  cru  tel  jufqu'ici  :  Taxe  iur  lequel 
la  mâchoire  tourne  dans  ce  mouve- 
ment cil  à  plus  d'un  pouce  au-deflous 
de  l'articulation  ou  des  condyles^  ainli 
lorfque  le  corps  de  la  mâchoire  des- 
cend ,  les  branches  6c  les  condyles  fe 
portent  d'arrière  en  avant  ,  enforte 
que  ces  mêmes  condyles  fortent  des 
cavités  glénoïdes  ,  pour  palfer  fous 
les  éminences  tranfverfales  ,  Se  fe 
porter  même  plus  en  avant  qu'ils  ne 
Font  dans  aucun  des  mouvemens  ho- 
rifontaux  de  la  mâchoire  :  on  peut 
voir  cette  explication  ck  les  preuves 
dans  le  même  Mémoire.  Ces  difFé-» 
rens  mouvemens  dépendent  de  l'ac- 
tion des  crotaphites  9  des  majjlters  ,  des 
ptérigold'uns  externes  &  internes  ,  des 
digafiriques ,  tk  félon  M.  Ferrein  ,  âcs 
mu  fc  les  de  l'os  hioïde. 

La  mâchoire  ne  peut  fe  luxer  en 
arriére  ,  le  rebord  poftérieur  de  la 
cavité  glénoïde  ne  le  permet  pas  ;  elle 
ne  fçauroit  non  plus  fe  luxer  vers  les 
côtés ,  le  rebord  intérieur  de  cette 
meme  cavité  oppofe  un  obftacle  in- 
vincible à  la  luxation  ,  de  même  qu'au 
mouvement  latéral  des  condyles: la  lu- 
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xation  de  la  mâchoire  ne  peut  donc  fe 
faire  qu'ea  avant ,  foit  des  deux  côtés 
ou  d'un  feul  ,  fuivant  l'a&ion  &  la 
direction  des  caufes  :   on  remarque 
que  cette  luxation  n'arrive   prefque 
jamais ,  que  lorfque  la  mâchoire  eft 
dans  l'état  d'abailTement.  M.  Monro  Se 
d'autres  habiles  Anatomiftes,croyent 
que  fi  les  condyles  fe  trouvent  dans  ce 
moment  hors  des  cavités  glénoïdes , 
&  fous  les  éminences  traofverfalcs , 
la    luxation  eft  prefque    inévitable  -y 
mais  il  eft  certain  ,  fuivant  le  Mé- 
moire de  M.  Ferrein  ,  que  toutes  ces 
circonftances  ont  lieu  dans  l'abaifle- 
ment  naturel  de  la  mâchoire  fans  au- 
cun danger  de  luxation  ,  à  moins  que 
des  caufes  violentes   ne   portent  les 
condyles  au-delà  delà  furface  articu- 
laire de  l'éminence  tranfverfale.   Ces 
caufes  font  les  coups ,  les  chutes  ,  les 
convulfions ,  les  baillemens ,  les  cris  ; 
mais   ces  dernières  ne  produiroient 
point  cet  effet  ,  fi  les  ligamens  n  e- 
toient  précédemment  relâchés  ;  foit 
par  des  mouvemens  violens ,  &  long- 
tems  foutenus  de  cette  partie  ,  tels 
que  les  éprouvent  3  dit  Fabrice  A'A- 
quapendenu  ,   ceux    qui  mangent  ôc 

parlent 
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parlent  beaucoup  ,  foiî  par  des  hu- 
meurs iéreufes  qui  peuvent  abreuver 
les  parties. 

Les  coups  fk  les  chutes  qui  font 
les  caules  externes  de  ces  luxations 
ne  les  produifent  que  dans  certaines 
circonltances ,  il  faut  que  la  bouche 
fe  trouve  ouverte  dans  l'inftant  de 
leur  action ,  &  que  cette  action  foie 
dirigée  du  haut  en  bas. 

Pour  fe  former  une  idée  jufte  de  la 
manière  dont  fe  fait  ce  déplacement, 
on  doit  fe  rappeller  la  itruéture  de 
la  mâchoire  ,  la  pofition  de  fes 
condyles ,  ck  la  direction  des  branches 
qui  les  foutiennent.  Celle-ci  eft  telle, 
que  la  bouche  étant  fermée  ,  elles 
montent  de  devant  en  arriére  ,  &:  fe 
trouvent  perpendiculaires ,  lorfque  la 
bouche  eft  ouverte.  Dans  ce  dernier 
ctar ,  un  coup  porté  de  haut  en  bas  t 
fur  le  menton  ,  fera  faire  la  bafcule 
à  la  mâchoire  ,  &  fera  porter  les 
condyles  au  delà  de  la  furface  articu- 
laire du  temporal  ,  &"  la  luxera  par 
confequent  en  avant  :  fi  le  coup  étoit 
porté  latéralement ,  il  n'occasionne- 
roit  une  luxation  que  d'un  feul  côté , 
ou  d'un  feulcondyle.il  faut  cependant 

Tome  V.  Part,  I%  £ 


$.  1 1  De  la  luxation  de  la  mâchoire., 
remarquer  qu'il  n'eft  pas  néceffàire 
que  la  bouche  (bit  auffi  ouverte  pour 
ce  dernier  effet  ,  il  fuffit  que  le  coup 
agifle  fur  Tua  des  côtés  de  la  mâ- 
choire ,  avec  affez  de  force  pour 
vaincre  la  réfiftance  des  ligamens  ÔC 
des  mufcles  de  ce  même  côté. 

Cette  explication  peut  s'appliquer 
aux  luxations  par  caufe  interne  dans 
lefquelles  une  contra&ion  vive  ou  fu- 
bite  des  mufcles  digaftriques  ,  peut 
tenir  lieu  de  coup  porté  fur  le  men- 
ton :  cela  arrivera  plus  aisément  fi  les 
ligamens  fe  trouvent  relâchés. 

Il  n'eft  pas  difficile  de  reconnoître 
]a  luxation  de  la  mâchoire  ;  elle  eft 
plus  avancée  qu'à  l'ordinaire,  parce 
que  les  condyles  eux-mêmes  font  fort 
en  devant  :  on  fent  pour  cette  raifon 
un  vuide  confidérable  entre  l'apophy- 
fe  maftoïde  ,  &  les  branches  ou  l'an- 
gle de  la  mâchoire  ;  la  bouche  efl: 
très-ouverte  ;  on  a  attribué  cet  effet 
au  changement  de  direction  des  muf 
-des  i  il  paroît  cependant  que  cette 
caufe  n'a  pas  lieu  ,  puifque  Ton  a  vu 
des  (u jets ,  qui  dans  une  luxation  pou- 
voient  ouvrir  davantage  la  bouche, 
&  enfuite  la  refermer  à  proportion  ; 
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preuve  certaine  que  les  mufcles  peu- 
vent encore  agir  fur  la  partie  anté- 
rieure de  la  mâchoire.  Cette  obfer- 
vation  eft  de  M.  Monro ,  &:  eft  inférée 
dans  le  premier  Volume  des  Obferva- 
tions  $  Edimbourg  -,  cet  Auteur  qui  a 
fait  des  recherches  fur  ce  fujet ,  attri 
bue  d'après  Fabrice  d'Aquapendente,  ce 
fymptôme  à  l'engagement  de  l'apo- 
phyfe  coronoïde  fous  la  racine  anté- 
rieure de  l'apophyiè  ligomatique. 

Les  joues  font  applaties  par  la 
tenfion  des  mufcles  buccinateurs  ,  Ô£ 
parce  que  la  bouche  étant  ouverte  , 
il  le  trouve  un  grand  efpace  entre  les 
dents ,  dans  lequel  les  graifles  fe  por- 
tent naturellement  :  on  en  voit  la 
preuve  dans  ceux  à  qui  les  dents  mo- 
laires manquent.  Le  Malade  eft  ex- 
pofe  à  une  falivation  qui  lui  deflé- 
che  la  bouche  &:  le  goiier  3  elle  dé- 
pend de  la  compreflïon  des  glandes 
parotides  &  falivaires  ,  &  de  l'impof- 
fibilité  où  il  fe  trouve  d'avaller  fa  fa- 
live  ,  ainfi  que  les  alimens  qu'on  lui 
pré  fente  ,  la  langue  n'ayant  fur  eux 
aucune  prife  ;  c'eft  encore  de- là  que 
dépend  la  difficulté  de  prononcer.  Si 
la  luxation  n'eft  que  d'un  côté  ,  la 
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mâchoire  eft  portée  en  devant  &  du 
côcé  oppofé  i  la  bouche  eft  de  tra- 
vers ,  &:  les  dents  ne  fe  rapportent 
plus  ,  principalement  du  côté  de  la 
luxation  :  enfin  les  autres  (ignés  dont 
en  vient  de  parler ,  ne  fe  rencontrent 
que  d'un  côté. 

Quoique  la  luxation  de  la  mâchoire 
ne  foit  pas  infiniment  fâcheufe  par 
elle-même  ,  elle  peut  cependant  le  de- 
venir par  négligence  ;  la  douleur  dont 
elle  eft  accompagnée  peut  y  attirer 
la  fièvre  ,  l'inflammation.,  raflbupifle- 
ment  ,  la  convulfion  ,  &:  la  mort 
même.  Les  accideris  font  moins  à 
craindre  dans  la  luxation  d'un  feul 
côté  ;  elle  eft  cependant  dans  ce  der- 
nier cas  plus  difficile  à  réduire,  parce 
qu'on  ne  peut  qu'avec  beaucowp  de 
peine  introduire  afîez  profondément 
les  pouces  dans  la  bouche  ,  pour 
vaincre  la  réliftance  des  mufcles. 

Lorfque  la  mâchoire  eft  luxée  des 
deux  côtés ,  on  fait  afleoir  le  Malade 
fur  un  liège  plus  ou  moins  élevé ,  le 
Chirurgien  n'ayant  égard  qu'à  mé- 
nager les  forces  ;  il  placera  par  der- 
rière un  Aide  qui  aflujettira  la  tête  du 
Malade  en  la  tenant  fortement  ap- 
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puyée  contre  fa  poitrine  ,  entrelaffant 
pour  cela  Tes  doigts  furie  front  ;  le 
Chirurgien  introduira  &:  appuyera 
fes  pouces  ,  qu'il  aura  auparavant 
garnis  de  linges  jufques  fur  les  der- 
nières dents  molaires ,  tandis  qu'il  em- 
braflera  de  fes  autres  doigts  la  bafe 
de  la  mâchoire  ;  alors  il  la  prefTera 
en  bas  ,  pour  étendre  les  mufcles  ; 
enfuite  il  la  pouffera  en  arriére  pouf 
replacer  les  condyles,ck  enfin  en  haut, 
retirant  promptement  fes  pouces  en 
les  jettant  du  côté  des  joues  ,  pour 
éviter  d'être  mordu,  ce  qui  ne  man- 
queroit  pas  d'arriver  par  la  contrac- 
tion vive  6c  fubite  des  mufcles. 
Cette  méthode  qui  eft  celle  des  meil- 
leurs Auteurs ,  eft  félon  M.  Monro  , 
que  nous  avons  déjà  cité  ,  quelque- 
fois inefficace ,  principalement  lorf- 
qu'il  eft  furvenu  un  gonflement  aux 
mufcles  à  l'occafion  des  efforts  mal 
entendus  faits  précédemment  pour 
parvenir  à  la  réduction  ;  il  dit  n'a- 
voir alors  réufïi  qu'en  ajoutant  quel- 
que chofe  à  la  méthode  ordinaire; 
c'eft  d'envelopper  les  deux  pouces 
avec  affez  de  linge  pour  pouvoir 
à  peine  les  indroduire  entre  les  dents 
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molaires  poftérieurs  ;  alors  faififlant 
la  baze  de  la  mâchoire  avec  les 
doigts  ,  &  appliquant  les  deux  pau- 
mes des  mains  fous  le  menton  ,  il 
preife  en  bas  ,  &  tire  en  devant  la 
partie  poftérieure  delà  mâchoire  avec 
les  doigts  9  &  les  extrémités  des  pou- 
ces ,  3c  en  même  tems  il  poufle  en 
haut  avec  les  paumes  des  mains  ,  la 
partie  antérieure  de  la  mâchoire  ,  de 
forte  que  celle-ci  faifant  la  fonction 
d'un  levier  auquel  les  extrémités  de 
fes  pouces  fervent  d'appui  ,  il  ac- 
quiert une  force  confidérable  ,  à  la- 
quelle les  mufcles  font  obligés  de 
céder  ,  &c  les  condyles  font  par  ce 
moyen  entièrement  dégagés  des  apo- 
phyfes  zigomatiques  ,  ek  abaifTés  ; 
après  quoi  ils  gliffent  en  arrière  au 
moindre  effort  ,  &:  la  réduction  eft 
parfaite.  Voye^  les  Obfervations  d'E- 
dimbourg ,  Tome  I. 

Quelques-uns  propofent  de  met- 
tre dans  la  bouche  un  bâton  cilyn- 
drique  d'environ  un  demi -pouce  de 
diamètre  ,  &:  afïez  long  pour  porter 
des  deux  côtés  fur  les  dernières  dents 
molaires.  Ce  bâton  fait  le  même  ef- 
fet que  les  pouces  ,  il  fert  de  point 
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d'appui  au  levier  qu'on  eft  obligé  de 
faire  ;  c'eit  une  reflource  pour  un 
Chirurgien  ,  qui ,  en  conféquence  de 
quelque  maladie  ,  telle  qu'un  panna- 
ris ,  è\:c.  ne  pourroit  fe  iervir  de  fes 
pouces.  11  feroit  à  propos,  pour  le  pla- 
cer plus  commodément ,  d'y  ajouter 
une  branche  qui  feroit  un  T.  La  bran- 
che tranfverfale  fe  porteroit  fur  les 
dents  ,  &  la  perpendiculaire  ferviroit 
à  la  placer  ;  on  rendroit  même  (i  l'on 
vouloit  celle-ci  mobile  fur  l'autre 
au  moyen  d'une  virole  ,  dans  la- 
quelle elle  pourroit  tourner  ,  6c  en 
conféquence  rouler  fur  les  dents  , 
lorfqu'on  pouffe  la  mâchoire  en  ar- 
rière. 

Lorfque  la  luxation  n'eft  que  d'un 
côté  ,  on  employé  les  premières  mé- 
thodes ,  obfervant  de  ne  diriger  les 
efforts  que  fur  le  côté  luxé.  Quel- 
ques-uns fe  contentent  d'introduire 
un  feul  pouce  j  mais  on  eft  tou- 
jours plus  à  portée  de  ménager  ou 
d'augmenter  les  forces  qu'on  doit 
employer,  en  les  introduifant  tous  les 
deux. 

Lorfque  la  réduction  eft  faite ,  on 
fe  contente  d'appliquer    un  défenfif 
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fur  la  partie  ,  &c  de  foutenir  l'appareil 
avec  une  fronde  à  quatre  chers ,  que 
l'on  attache  au  bonnet  du  Malade  , 
qui  doit  au  moins ,  pendant  les  pre- 
miers jours,  s'abftenir  de  parler,  d'ou- 
vrir la  bouche  ,  de  bailler  &:  de  pren- 
dre des  alimens  folides  ;  fi  l'on  a  été 
appelle  tard  ,  &  qu'il  foit  furvenu 
quelques-uns  des  accidens  dont  nous 
^vons  parlé  ;  on  y  apportera  les  re- 
mèdes indiqués  dans  le  général. 


ARTICLE     IL 

De  la  luxation  des  vertèbres. 

L'Epine  eft  formée  de  plufieurs  os 
appelles  vertèbres  ;  ces  os  font 
unis  par  leurs  corps  au  moyen  d'un 
cartilage  flexible  ,  qui  leur  permet 
d'exécuter  des  mouvemens  en  tous 
fens.  Ces  mouvemens  font  peu  fen- 
fibles  dans  l'union  de  chaque  vertè- 
bre en  particulier  ;  mais  ils  devien- 
nent très  -  manifeftes  par  rapport  au 
grand  nombre  de  pièces  dont  l'épins 
çft  compo(ce. 
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Les  vertèbres  font  d'une  forme  très- 
irréguliére  ,  elles  ont  différentes  apo- 
phyies  ou  allongemens ,  dont  les  uns 
fervent  à  les   unir  entr'elles  ,  &  les 
autres  à  multiplier  leurs  furfaces  pour 
l'attache  des  mufcles.    Les  premiers 
font  au  nombre  de  quatre  à  chaque 
vertèbre.  On  les  appelle  apophyfes 
obliques ,  dont  deux  afeendantes ,  &c 
deux    defeendantes.    Les  apophyfes 
nommées  obliques  ,  à  caufe  de  leurs 
directions ,  fe  rencontrent  mutuelle- 
ment, ck  gliflent  les  unes  fur  les  autres, 
de  façon  que  les  obliques  defeendan- 
tes couvrent  toujours  plus  ou  moins 
Jes  afeendantes.  La  jon&ion  artrodia- 
le  des  apophyfes  obliques  eft  main- 
tenue par  différens  ligamens  qui  en- 
tourrent  leurs  facettes  cartilagineufes. 
Dans  les  mouvemens  de  flexion  di- 
recte ,  les  apophyfes  gliflent  les  unes 
fur  les  autres  ,  de  haut  en  bas  ,  ou 
de  bas  en  haut ,  &  éprouvent  alors 
un  frottement  5c  un  mouvement  égal. 
Dans  les  flexions  latérales  ,  les  apo- 
phyfes defeendantes  des  vertèbres  fu- 
périeures  du  côté  oppofé  à  la  flexion-, 
gliflent  de  bas  en  haut  fur  celles  des 
vertèbres  inférieures ,  &  découvrent 
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une  partie  de  la  facette  articulaire; 
de  ces  mêmes  apophyfes  ,  tandis 
que  celles  du  côté  de  la  flexion  9 
s'en  trouvent  plus  couvertes  par  les 
mouvemens  qu'elles  font  du  haut  en 
bas.j 

Entre  les  apophyfes  des  vertèbres, 
&:  la  partie  poftérieure  de  leurs 
corps ,  il  fe  trouve  un  trou  ,  qui  par 
la  contiguité  de  ces  os  ,  forme  un 
canal  dans  lequel  eft  contenue  la  . 
moelle  épiniére.  C'eft  d'elle  que  par- 
tent les  différens  nerfs  qui  fe  diftri- 
buent  aux  parties. Outre  ce  canal  com- 
mun à  toutes  les  vertèbres  ,  celles  du 
col  ont  leurs  apophyfes  tranfverfes, 
percées  ,  &  forment  un  canal  parti- 
culier par  lequel  palTent  les  vaiiîeaux 
vertébraux. 

Les  différentes  pièces  qui  compo- 
fent  l'épine  >  peuvent  fe  luxer  con- 
jointement ou  féparément  -y  conjoin- 
tement ,  lorfque  plufieurs  vertèbres 
de  fuite  font  déplacées  ;  féparément  , 
lorfqu'il  n'y  en  a  qu'une  feule  ,  qui 
peut  être  écartée  de  la  fupérieure 
feulement  ,  ou  de  la  fupérieure  &r 
de  l'inférieure  en  même  tems.  Ce 
qui  arrive  très-rarement. 
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On  divife  les  luxations  de  ces  os 
en  complettes  ,  6c  incompiettes  ;  ou 
appelle  complettes  celles  dans  les- 
quelles les  os  ne  fe  touchent  plus 
par  aucun  point  :  mais  cette  divilion 
cil  aflèz  inutile  ,  puifque  cette  efpéce 
de  luxation  eft  fuivie  d'une  mort 
très-prompte ,  en  conféquence  du  dé- 
labrement &:  du  déchirement  qu'é- 
prouve la  moelle  allongée. 

Les  luxations  incompiettes  font 
ou  d'un  feul  côté,  ou  des  deux  en- 
femble.  En  faifant  attention  à  ce  que 
nous  venons  de  dire  ,  on  fentira 
que  la  luxation  des  deux  côtés  ne 
peut  arriver  que  dans  le  tems  d'un 
effort  fait ,  dans  le  fens  de  la  flexion 
directe  ;  parce  qu'alors  les  apophy- 
fes  obliques  afeendantes  font  égale- 
ment découvertes  ,  &:  qu'elles  peu- 
vent en  même  tems  paffer  par-deflus 
les  apophyfès  defeendantes  de  la  ver- 
tèbre fupérieure.  La  luxation  d'un 
feul  côté  au  contraire  n'arrive  que 
par  un  effort  dans  le  fens  de  la  fle- 
xion latérale  ,  qui  ne  peut  jamais 
occaiionner  de  luxation  des  deux  cô- 
tés ,  puifque  les  apophyfès  obliques 
defeendantes  kdu  côté  que  fe  fait  h 
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flexion  ,  font  plus  couvertes  ;  il  n'y 
a  que  celles  du  côté  oppofé  qui  fe 
découvrent  ,  ce  qui  eft  effentiel , 
pour  qu'elles  puiffentpaffer  lune  fur 
l'autre. 

Quoique  nous  ayons  dît  que  les 
flexions  directes  pouvoient  feules  don- 
ner lieu  à  des  luxations  des  deux  cô- 
tes ,  il  fe  peut  faire  néanmoins  qu'el- 
les n'en  occalionnent  que  d'un  feuL 
Si  les  facettes  articulaires  des  apo- 
phyfes  obliques  étoient  par  hafard 
moins  étendues  d'un  côté  que  de 
l'autre  ,  elles  fe  trouveroient  plutôt 
découvertes  ,  &:  pourroient  fe  luxer 
de  ce  côté-là  ,  tandis  que  celles  qui 
auroient  plus  d'étendue  refteroient  en 
fi  tu  ar  ion. 

Les  eaufes  générales  de  la  luxa- 
tion des  vertèbres ,  font  les  coups ,  les 
chûtes  ,  les  efforts  ,  les  extenfions* 
violentes  :  la  texture  lâche  des  liga- 
mens  ,  &c  le  peu  d'étendue  des  fa- 
cettes articulaires  en  facilitent  fouvent 
l'effet. 

Toutes  les  vertèbres  ne  font  pas 
également  expofées  au  déplacement; 
en  général  ,  plus  leurs  mouvemens 
font  coniidérabies ,  plus  elles  y  ions 


De  la  luxation  des  vertèbres,  i  $  $ 
fujettes  :  c'eit  la  raifon  pour  laquelle 
celle  des  vertèbres  ,  des  lombes  3c 
du  col ,  font  plus  communes  que  celle 
des  vertèbres  du  dos. 

On  reconnoît  par  des  lignes  parti- 
culiers les  différentes  luxations  qui 
attaquent  l'épine. 

Celle  des  vertèbres  du  col  fe  distingue 
par  le  dérangement  des  apophyfes  épi- 
neufes ,  &:  par  la  contorfion  ,  la  diffi- 
culté de  parler  &c  de  refpirer ,  la  li- 
vidité du  vifage,  &  les  autres  acci- 
dens  qui  s'y  joignent ,  ou  qui  en  font: 
les  fuites,  tels  que  la  fupprefïïon  des 
urines  &:  autres  excrétions  du  ven- 
tre ,  la  paralylie  des  extrémités  fupé- 
rieures  ,  les  convulfions  9  ckc.  Tous 
ces  fymptômes  dépendent  de  la  com- 
prefîion  que  fouffre  la  moelle  épi— 
niére  &:  les  vaifleaux  du  cerveau 
qui  paffent  par  le  canal  pratiqué  dans 
les  apophyfes  tranfverfes  de  ces  ver- 
tèbres. 

La  luxation  des  autres  vertèbres 
fe  reconnoît  par  la  mauvaife  confi- 
guration ,  ck  par  les  accidens  qui 
l'accompagnent.  Lorfque  la  luxation* 
eft  des  deux  côtés ,  le  Malade  eft  pen- 
ché en  devant  >  6c  on  ne  peut  le  re- 
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dreiïèr  fans  lui  caufer  de  vives  dou- 
leurs :  on  fenc  un  vuide  entre  l'apo- 
phyfe  épineufe  de  la  vertèbre  luxée  , 
ôc  celle  de  la  vertèbre  qui  la  fuit. 
Si  la  luxation  n'eft  que  d'un  côté, 
l'apophyfe  épineufe  eft  détournée,  & 
ne  garde  pas  la  file  des  autres  i  l'épi- 
ne eft  contournée  &c  penchée  du  côté 
oppofé  à  la  luxation.  Dans  l'un  Se 
l'autre  cas  ,  le  Malade  ne  peut  fe 
foutenir  ;  les  parties  inférieures  font 
dans  un  état  de  ftupeur  ,  tombent 
bientôt  en  paralyiie ,  &:  les  excrétions 
du  ventre  font  fupprimées» 

Ces  fymptômes  qui  ne  demandent 
point  d'explications  particulières,  dé- 
pendent tous  de  la  compreffion  ou 
du  tiraillement  qu'eftuyent  les  nerfs 
de  la  moelle  épiniere  ;  ôc  font  plus  ou 
moins  graves  à  proportion  que  l'un  Se 
l'autre  font  portés  à  un  plus  haut  point- 
Toutes  les  luxations  des  vertè- 
bres doivent  être  regardées  comme 
trèi-fâcheufes  :  le  danger  qui  les  ac- 
compagne varie  néanmoins ,  à  raifon 
de  l'ecartement  des  pièces, de  lefpéce 
de  déplacement ,  du  nombre  des 
vertèbres  luxées  ,  des  caufes  qui  les 
ont  produites ,  des  accidens  qui  les 
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accompagnent ,  &  enfin  de  la  diffi- 
culté de  les  réduire.  Lorfque  l'écar- 
tement  elt  confidcrable  ,  comme  il 
ne  peut  le  faire  fans  une  compref- 
fion  &:  un  tiraillement  violent  qui 
eil  même  quelquefois  fuivi  de  la 
rupture  de  la  moelle  épiniére,  il  n'etë 
pas  poflîble  d'y  remédier. 

La  luxation  d'un  feul  côté  ,  ou 
d'une  feule  apophyfe  ,  eft  moins  dan- 
gereufe  que  celle  qui  fe  fait  des  deux 
côtés ,  c'eft-à-dire ,  des  deux  apophy- 
fes ,  parce  que  la  moelle  épiniére  èc 
les  nerfs  font  moins  tiraillés. 

La  luxation  de  deux  vertèbres 
éloignées  l'une  de  l'autre,  par  éxem- 
ple,de  la  première  &:  dernière  du  dos, 
eft  moins  fâcheufe  que  celle  qui  n'en 
attaque  qu'une  feule,  qui  fe  roi  t  dé- 
placée en  haut  &:  en  bas  en  même- 
tems ,  parce  que  dans  le  premier  cas 
la  preflîon  &  le  tiraillement  étant  par- 
tagés en  différens  points ,  ck  éloignés 
l'un  de  l'autre,  la  moelle  épiniére  eit 
moins  expofée  au  déchirement. 

La  luxation  des  vertèbres  du  col,foit 
d'un  feul  ou  des  deux  côtés ,  eft  tou- 
jours très-dangereufe,  &:  menace  d'u- 
ne mort  prochaine,  fi  Ion  n'y  remé- 
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diepromptement.  Panavolus  rapporte 
cependant  qu  il  a  vu  un  Payfan  qui 
a  vécu  plufieurs  jours  avec  une  luxa- 
tion de  la  féconde  vertèbre  du  col , 
occafionnée  par  une  chute,  &:  qui  ne 
fut  reconnue  qu'après  la  mort.  Bonet 
Sepulcret.Anat.  L^.feci.  VI,  obfervat.I. 

Les  luxations  des  vertèbres  du  col 
&  des  fupérieures  du  dos  »  font  plus 
fâcheufes  que  celles  des  lombes ,  parce 
qu'elles  font  plus  difficiles  à  réduire, 
&  qu'il  y  a  un  plus  grand  nombre 
de  nerfs  interceptés.  La  luxation  d'une 
feule  apophyfe  oblique  eft  de  même 
plus  difficile  à  réduire  que  celle  de 
deux  cnfemble. 

Le  danger  de  ces  luxations  varie  en- 
core à  raifon  des  caufes  qui  les  ont 
produites  *,  celles  qui  font  occafion- 
nées  par  des  coups  ou  des  chutes  font 
plus  fâcheufes  que  celles  qui  dépen- 
dent des  efforts  faits  dans  le  fens  de 
la  flexion  ,  parce  que  dans  le  premier 
cas ,  il  y  a  une  commotion  plus  ou 
moins  confidérable ,  qui  attire  un 
nombre  infini  d'accidens  qui  n'arri- 
vent  point  ordinairement  dans  les  dé- 
placemcns  occaûonnés  par  une  fléxioo 
violente. 
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La  luxation  de  plufieurs  vertèbres  à 
la  fois, comme  de  3.4.  j .  6.  &c.  toutes 
chofes   égales   d'ailleurs ,   eft  moins 
fâcheufe  que  celle  qui  n'en  attaque 
qu'une  feule  déplacée  fupérieurement 
&:  inférieurement ,  parce  que  l'allon- 
gement &:  le  tiraillement  qu'efîuie  la 
moelle  épiniére  tombe  dans  ce  cas- 
ci  fur  un  feul  point  ;  elle  a  donc  plus 
à  fouffrir  ,  fk.  eft  plus  expofée  au  dé- 
chirement &c  aux  accidens  qu'entraî- 
nent ces  violences.    Lorfqu'au  con- 
traire plufieurs  de    file   font  dépla- 
cées, le  tiraillement  eft  partagé,  Se 
tombe,  partie  fur  la  portion  épiniére 
voifine  de  la  première  vertèbre  luxée, 
&:  partie  fur  celle  qui  répond  à  là 
dernière  ,  ce  qui  diminue  l'extenfion 

au'elie  a  à  fouffrir  par  l'écartemenc 
es  pièces. 

Nous  n'expoferons  pas  ici  les  dif- 
férentes méthodes  qu'on  a  employé 
pour  réduire  les  luxations  des  vertè- 
bres ,  nous  nous  contenterons  de  pro- 
pofer  celles  qui, fondées  fur  la  ftru&u- 
re  connue  des  parties ,  paroiffent  avoir 
le  plus  d'avantage. 

Dans  les  luxations  des  vertèbres  du 
col ,  on  peut  faire  aiïèoir  le  Malade 
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par  terre  ,  après  quoi  le  Chirurgien 
affis  à  la  hauteur  des  épaules  du  Ma- 
lade, paiTe  fes  cuifles  par-deffus  pour 
les  retenir,  &  faire  la  contre-exten- 
fion  ,  tandis  que  de  fes  mains ,  dont 
il  faifit  la  tête  par-deflfous  les  oreilles , 
il  la  fouleve  pour  faire  l'extenfion  ;  il- 
fait  enfuite  la  conformation  en  diri- 
geant la  tête  du  côté  oppofé  à  celui 
fur  lequel  elle  fe  jette.  Ce  moyen  qui 
peut  réuffir  dans  les  enfans ,  ne  fuffit 
pas  toujours  dans  les  adultes  ,  pour 
lefquels  il  en  faut  employer  de  plus 
efficaces.  On  prend  alors  un  lac  fendu 
que  Ton  engage  fous  le  menton  &: 
derrière  les  oreilles ,  on  en  ramené 
les  bouts  fur  le  fommet  de  la  tête, 

J)our  faire  par  ce  moyen  les  exten- 
ions ,  tandis  qu'un  autre  lac,  pareille- 
ment fendu  ,  qui  appuyé  fur  les  épau- 
les ,  Se  dont  on  conduit  les  extrémités 
entre  les  cuifîes,  (  pour  les  attacher  à 
quelques  points  fixes  )  foutient  le 
corps ,  &  fait  la  contre  extenfion. 
On  fait  alors  des  extenfions  gra- 
duées ,  Se  quand  le  Chirurgien  les 
juge  fuffifantes,  il  tâche  de  faire  la 
conformation ,  en  ramenant  la  tête 
dans  fa  fuuation  naturelle.  L'aide  qui 
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a  été  employé  pour  I'extenfion  ,  don- 
ne en  méme-tems  le  tour  de  main  ,  ce 
qui  elt  efîentiel  lorfqu'on  a  tenu  le 
lac  fort  court. 

On  reconnoît  que  la  réduction  eft 
faite  ,  par  la  rémillion  de  la  douleur  , 
par  la  facilité  à  exécuter  les  mou- 
vemens  qui  auparavant  étoient  très- 
génés ,  &c  enfin  par  la  figure  ck  la 
iituarion  naturelle  que  reprend  la 
partie.  Après  la  réduction  ,  on  appli- 
que des  comprennes  trempées  dans 
quelques  liqueurs  appropriées  ,  on 
les  foutient  avec  un  bandage  fimple- 
menteontentif,  &on  recommande  au 
Malade  un  grand  repos  jufqu'à  ce  que 
le  tems  des  accidens  foit  paffé. 

Dans  les  luxations  des  autres  vertè- 
bres ,  fi  le  déplacement  eft  des  deux 
côtés ,  on  fait  coucher  le  Malade  en 
devant  fur  un  corps  convexe ,  tel  qu'un 
tonneau  ,  un  chauderon  ,  ou  autre  de 
cette  figure  5  précédemment  garni  d'un 
drap  plié  en  plufieurs  doubles  5  alors 
on  fait  appuyer  fortement  fur  les 
épaules  &:  fur  les  fefTes  :  par  ce  moyen 
on  fait  augmenter  la  courbure  de 
l'épine,  ce  qui  fait  en  même- tems 
I'extenfion  &"  la  contre-extenfion. 


3  4©    JDt  ta  luxation  des  vertèbres. 

Le  Chirurgien  qui  dirige  l'un  & 
l'autre ,  tâche,  lorfqu'il  les  croit  fuffi- 
fantes ,  de  faire  la  réduction  ,  en  pref- 
fant  fur  la  vertèbre  inférieure  pour  en 
faire  pafTer  les  apophyfes  obliques 
afcendantes  par  defïbus  les  defcen- 
dantes  de  la  vertèbre  fupérieure;  ce 
qui  s'exécute  en  relevant  le  corps  du 
Malade. 

Lorfque  la  luxation  n'eft  que  d'un 
côté  ,  on  pratique  la  même  méthode 
ayant  l'attention  de  diriger  oblique- 
ment lesextenfions  ,  mais  toujours  du 
côté  de  la  flexion  de  l'épine  j  deforte 
que  fi  c'eft  l'apophyfe  oblique  droite 
qui  eft  luxée  ,  on  appuyera  fur  la 
hanche  gauche  &c  fur  l'épaule  droite  : 
par-là  on  augmente  la  courbure  de 
l'épine ,  dans  le  même  fens  qu'elle  eft 
fléchie ,  on  étend  les  mufcles  ,  fk  on 
eft  en  état  de  rétablir  le  dérangement 
en  preflant  fur  la  vertèbre  inférieure  ,' 
pour  l'engager  fous  la  fupérieure. 

Lorfque  la  réduction  eft  faite, ce  que 
Ton  reconnoît  à  la  ceflation  de  la  dou- 
leur ,  &  à  la  direction  droite  que  peut 
garder  le  Malade  ,  on  applique  fur  la 
partie  quelque  deffenfif ,  ou  l'on  fait 
des  embrocations  avec  queiqu'huile 
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pénétrante  &  réiolutive;  &c  on  ap- 
plique par-deiîus  des  comprennes  char- 
gées de  quelque  liqueur  ipiritueufe 
que  l'on  foutient  avec  la  ferviette  3c 
le  fcapulaire. 

11  faut  preferire  au  malade  un  grand 
repos  ,  le  réduire  à  une  diète  févere„ 
&c  enfin  employer  les  remèdes  géné- 
raux ,  tels  que  les  faignées  brufque- 
ment  répétées  ,  les  rafraichiffans  , 
les  caïmans  ,  &:c.  11  arrive  fouvenc 
qu'en  conféquence  de  la  comprefïîoa 
ou  commotion  qu'a  éprouvé  la  moel- 
le épiniére  ,  la  veiïîe  &:  les  inteftins 
tombent  dans  un  état  de  paralyfie, 
qui  ne  leur  permet  pas  de  fe  deba- 
ralfer  des  excrémens  qu'ils  contien- 
nent ;  on  a  alors  recours  aux  lave- 
mens  purgatifs  plus  ou  moins  animés  , 
&:  à  la  fonde  dont  011  eft  obligé  de 
continuer  lufage,  jufqu'à  ce  que  les 
parties  ayent  repris  leurs  refTorts. 
Les  autres  accidens  iront  rien  de  par- 
ticulier, on  en  trouvera  la  curation 
dans  le  général. 

On  rapporte  ordinairement  au  gen- 
re des  luxations  incomplettes  des 
vertèbres  la  gibbofité  qui  eft  une 
contoriion  de  l'épine,  foit  en  devant 
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en  arriére  ou  (iir  les  côtés  ,  quoiqu'il 
n'y  ait  que  très-rarement  déplacement 
ou  écartement  des  pièces  qui  la  com- 
pofent.  La  contorfion  de  l'épine  fup- 
pofc  donc  une  conformation  vicieufe 
des  vertèbres  ou  de  leurs  cartilages , 
Tune  &:  l'autre  confident  dans  l'inéga- 
lité de  leur  épaiffeur  :  les  caufes  capa- 
bles de  produire  cet  effet,  peuvent  fe 
divifer  en  internes  &c  externes  ;  mais 
quelles  qu'elles  foient,ellesagifïenten 
relâchant  les  ligamens  &  les  mufcles  , 
&:  en  diminuant  la  preflîon  d'un  côté, 
tandis  qu'elles  l'augmentent  de  l'au- 
tre ,  en  dirigeant  fur  lui  tout  le  poids 
du  corps  :  la  preffion,  augmentée  par- 
là  ,  préfente  un  obftacîe  à  l'allonge- 
ment des   vailTeaux ,    &:   par  confé- 
quent  à  l'accroiflement  :  le  contraire 
arrive  du  côté  oppofé  où  le  cours  des 
liqueurs  étant   libre  ,    les   vaifTeaux 
réfiftent  moins  à  l'effort  qu'elles  font 
fur  eux  pour  les  allonger ,  ils  prêtent 
donc  fans  peine ,  fe  diftendent  peu  à 
peu  ,  occupent  plus  d'efpace,  &  oc- 
cafionnent  infenfiblement  une  cour- 
bure dans  l'épine ,  qui  entraine  un  dé- 
rangement dans  l'ordre  ,  &  la  fitua- 
tion  des  côtes,  &  une  configuration 
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plus  ou  moins  vicieufe  de  la  poitrine. 
Quoique  cet  effet   puifle  s'attribuer 

dément  aux  vertèbres  ôc  aux  car- 
tilages  ,  il  femble  que  ceux-ci  doivent 
y  avoir  plus  de  part ,  principalement 
dans  le  commencement  de  ce  déran- 
gement :  on  fçait  qu'ils  font  fufeepti- 
bles  de  gonflement  &  d'aftaiflement, 
puifque  la  pefanteur  feule  du  corps 
les  tient  dans  un  état  de  gêne,  6c  en 
diminue  l'épaiifeur  :  or  les  cartilages 
n'étant  plus  preifés  également  par  le 
poids  du  corps  qui  porte  en  entier 
fur  un  feul  côté  ,  une  portion  s'af- 
faiffe ,  tandis  que  l'autre,  abandonnée 
à  elle-même,  fe  gonfle,  &  forme  com- 
me une  efpéce  de  coin  qui  jette  la  co- 
lonne du  côté  de  fa  moindre  épaiffeur. 

Les  caufes  internes  les  plus  ordi- 
naires ,  font  la  foiblefle  naturelle  des 
parties ,  foit  acquife  ,  innée  ou  héré- 
ditaire :  on  peut  y  ajouter  les  dépôts, 
d'humeurs  par  lefquels  les  ligamens 
fe  trouvent  relâchés,ainfi  que  les  muf- 
cles  :  ce  qui  tombant  fur  un  feul  côté, 
romp  l'équilibre ,  &  fait  jetter  l'épine 
du  côté  oppofé.  La  toux  violente  , 
ôc  la  difficulté  de  refpirer  en  tirail- 
lant continuellement ,  &  écartant  les 
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ligamens ,  produifent  le  même  effet. 
Ces  caufes  fe  réunifient  fouvent  avec 
les  externes  qui  font  les  coups ,  les 
chutes ,  les  fortes  extenfions ,  la  mau- 
fe  habitude  des  Nourrices  de  tenir 
leurs  enfans  fur  les  bras  ,  6c  de  les 
biffer  fe  renverfer  3  ou  de  les  aban- 
donner à  eux-mêmes  avant  que  l'épi- 
ne ait  acquis  la  folidité  convenable 
pour  foutenir  le  poids  du  corps. 

La  courbure  &c  la  difformité  de 
l'épine  font  les  lignes  feniuels  de  la 
gibbofité ,  les  lignes  rationnels  font 
en  petit  nombre  ,  &:  alfez  difficiles 
à  faiiir .;  il  feroit  cependant  eflentiel 
de  les  distinguer  ,  &  de  la  deviner  en 
quelque  forte  pour  ne  point  attendre 
qu'il  ne  fût  plus  tems  d'y  remédier. 
On  peut  la  foupçonner,  lorfqu'un  en- 
fant (  car  il  faut  remarquer  qu'elle 
n'arrive  que  dans  le  bas  âge  )  maigrit 
&  s'affloiblit  fans  caufes  manifeiles, 
qu'il  ne  fe  fondent  qu'avec  peine  , 
&:  qu'enfin  l'épine  commence  à  fe 
courber  i  le  foupçon  augmente  s'il  a 
reçu  quelques  coups  ,  fait  quelques 
chutes ,  ou  effuyé  quelques  extenfions 
violentes  ,  ou  s'il  eft  né  de  parens 
mal  conformés. 

Les 
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Les  fymptômes  de  lagibbofité  font 
ï°.Une  difficulté  dans  les  mouvemens  ; 
le  malade  ne  peut  s'afTeoir  ou  fe  tenir 
debout  que  l'habitude, la  force  ou  l'en- 
durciflement  des  parties  ne  le  lui  per- 
mettent. x°.  Il  fent  de  la  douleur  ert 
éternuant.3°.Lepoulx  eft  plus  prompt, 
la  refpiration  difficile,  ce  qui  eft  fiiivi 
fouvent  de  toux  &z  d'afthme;  ces  ao 
cidens  font  toujours  proportionnés  k 
la  diminution  de  l'étendue  de  la  poitri- 
ne. 40.  Enfin  les  extrémités  deviennent 
maigres ,  quoique  le  tronc  prenne  un 
peu  d'accroiffement.  Nous  ne  donne- 
rons point  ici  d'explication  particu- 
lière  de  ces  fymptômes  qui  dépen- 
dent du  retréciflement  de  la  poitri- 
ne ,  de  la  gêne  qu'eflfuyent  les  vifcéres 
qui  y  font  contenus ,  ou  de  la  com- 
preffion    qu'éprouvent    d'ailleurs    la 
moelle  épiniére  &c  les  nerfs. 

Comme  la  difformité  n'eft  point  la 
feule  difgrace  qu'entraine  la  gibbo- 
fité,  &  qu'elle  eft  accompagnée  de 
pluiieurs  indifpofitions  ,  on  ne  doit 
rien  négliger  d'y  apporter  un  re- 
mède prompt,  dès  qu'on  s'en  apper- 
çoit.  Lorfqu'elle  dépend  de  quelque 
dépôt  d'humeurs  fur  l'épine,  on  doit 
Tome  F.  Part,  L  Q 
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(Cil  détourner  le  cours  par  les  remè- 
des généraux ,  &  principalement  par 
les  purgatifs.  Mais  quelle  qu'en  foit  la 
confis,  on  a  recours  aux  embrocations 
faites  le  long  de  l'épine  avec  une 
huile  pénétrante  ,  6c  animée  par  quel- 
ques liqueurs  fpiritueufes  ;  on  ajoute 
à  ces  remèdes  les  corcets  ou  les  croix 
■qui  peuvent  foutenir  l'épine ,  &:  la 
maintenir  dans  fa  direction  naturelle* 


ARTICLE    IIL 

De   la   luxation  du  coccyx* 

L'Epine  fe  termine  par  une  appen- 
dice triangulaire,  compofée  de 
plufieurs  petites  pièces  ofleufes ,  qui 
ont  à  peu  près ,  mais  en  petit,  la  fi- 
gure des  vertèbres  ;  ces  os  font  dans 
lajeuneffe,  ainfï  que  les  vertèbres, 
féparés  par  des  cartilages  qui  les  unif- 
fent  cependant  plus  fortement  en- 
tr'eux ,  &:  qui  par  la  fuite  n'en  font 
qu'une  feule  pièce  jointe  à  Pos  facrum 
par  un  cartilage  plus  épais  que  les 
précédens ,  Se  qui  ne  s'offifie  que  fort 
Cird.  Cet  appendice  eft  convexe  en 
arriére ,  &c  concave  en  devant ,  ou 
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elle  fe  termine  en  torme  de  bec  cou- 
de. Outre  ]c  cartilage  dont  nous  avons 
parlé  ,  le  coccyx  eit  maintenu  en  fi- 
tuation  par  le  petit  ligament  Jacro 
feiatique  ,  &:  par  les  mu klesfacro  coc- 
cygiens  ÔC  ijchiococcygUns  -,  la  partie 
inférieure  des  mufcles  ,  grands  fef- 
fiers  ,  &c  le  fphyntïcr  de  l'anus  s'atta- 
chent aufîî  à  cet  os. 

Le  coccyx  peut  fe  luxer  en  devant 
&z  en  arriére ,  ou  en  dedans  ou  en  de- 
hors. Nous  entendons  par  luxation  ert 
devant  le  déplacement  du  coccyx  , 
dans  lequel  fa  partie  fupérieure  atta- 
chée zufacrum  ,  fe  jette  fur  le  devant 
de  cet  os ,  de  fa  portion  inférieure  en 
arriére.  Dans  la  luxation  en  arriére  au 
contraire ,  fa  partie  fupérieure  fe  jette 
en  arriére, &:  fa  partie  inférieure  en  de- 
vant. On  voit  par-  là  que  nous  n'avons' 
égard  dans  la  dénomination  de  ces  lu- 
xations ,  ainfi  que  dans  toutes  les  au- 
tres ,  qu'au  lieu  où  fe  jette  ou  tend* 
à  fe  jetter  la  tête  de  l'os  j  cette  ten- 
dance eft  prouvée  par  celle  de  fa  par- 
tie inférieure  du  côté  oppofé. 

La  luxatioa  en  arriére  arrive  par 
l'effort  de  quelque  coup  ou  de  quelque 
chute  fur  cette  partie,  &  en  devant 
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par  l'effort  des  accouchemens  labo- 
rieux pendant  lefquels  l'enfant  reftant 
long-tems  au  palîage ,  étend  &"  force 
les  ligamens  &  le  cartilage  qui  l'unit- 
fent  à  l'os  facrum. 

Dans  l'un  &  l'autre  cas,  on  éprouve 
des  douleurs  très-vives  ,  qui  font  ac- 
compagnées d'un  fentiment  de  pe- 
fanteur.  La  douleur  augmente  lorfque 
le  Malade  remue  les  cuiffes  ,  ou  qu'il 
rend  fes  excrémens  :  ces  fymptômes 
dépendent  de  la  compreflîon  que  fouf- 
frent  les  parties  voifines,  èc  de  l'atta- 
che des  fibres  inférieures  des  mufcles, 
grands  fefliers,  &  desTphyn&ers  de 
l'anus  &:  de  la  veffie. 

Quoiqu'il  ne  foit  pas  aifé  de  s'ap- 
percevoir  d'abord  du  dérangement 
ou  coccyx  ,  on  n'eft  pas  long  -  tems 
à  le  reconnoître  -,  on  en  elt  afïu- 
ré  ,  lorfqu'après  quelques  -  unes  des 
caufes  ci-delïùs  ,  le  Malade  le  plaint 
des  accidens  que  nous  avons  énon- 
cés.    ^ 

La  luxation  du  coccyx  eft  peu  fâ- 
cheufe,  cependant  la  douleur  qui  l'ac- 
compagne peut  y  attirer  l'inflamma- 
tion &  des  dépôts ,  principalement 
dans  les  perfonnes  cacochymes  i  on 
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ne  doit  donc  pas  négliger  d'en  faire  la 
réduction,  &  d'employer  les  moyens 
capables  de  prévenir  ou  de  détruire 
les  accidens. 

Lorfque  la  luxation  eft  en  dedans, 
après  avoir  fait  placer  le  Malade  fur 
le  bord  d'un  lit ,  èc  avoir  trempé  fon 
doigt  dans  l'huile  ,  le  Chirurgien  l'in- 
troduit dans  l'anus  ,  pour  l'appuyer 
le  long  du  coccyx  ,  tandis  que  de 
l'autre  main  il  prefle  ôc  pouffe  en 
dedans  fa  partie  inférieure  pour  le 
replacer. 

Si  la  luxation  étoit  en  dehors ,  il 
prefferoit  du  dehors  au  dedans  ,  & 
dirigerait  en  dedans  cette  prefîîon 
pour  empêcher  de  le  porter  au-de-là 
de  fa  jonétion  avec  l'os  facrurn  ;  dans 
l'un  &c  l'autre  cas,  on  applique  après 
la  réduction  des  compreifes  trempées 
dans  des  liqueurs  appropriées,  &  on 
les  foutient  avec  un  bandage  fimple- 
ment  contentif ,  tel  que  le  T  llmple  , 
que  l'on  doit  ferrer  davantage  dans  la 
luxation  en  dedans ,  que  dans  la  luxa- 
tion en  dehors.  On  ordonne  le  repos 
au  Malade ,  fe  réglant  pour  l'ufage 
des  remèdes  généraux  fur  l'état  des 
parties.  Mais  dans  quelque  état  que 

Giij 
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foient  les  chofes ,  il  faut  employer  les 
lavemens  pour  délayer  les  matières 
dont  l'excrétion  pénible  pourroit  dé- 
placer de  nouveau  le  coccyx ,  prin- 
cipalement fi  la  luxation  étoit  en  de- 
vant. Apres  quelques  jours  de  repos , 
on  peut  permettre  au  Malade  de  fc 
lever  ,  lui  faifant  faire  ufage  d'un 
couffînet  percé ,  jufqu'à  ce  que  les 
ligamens  ôc  le  cartilage  foient  réta- 
blis ;  ce  qui  arrive  plutôt  lorfqu'on 
n'a  pas  beaucoup  attendu  à  faire  la 
réduction  ,  que  lorfqu'elle  a  été  né- 
gligée. 


ARTICLE   IV. 

De  la  luxation  des  cotes,, 

LEs  côtes  font  des  arcs  offeux  de 
différentes  grandeurs,  fitués  tranf- 
verfalement  &:  obliquement  fur  les 
parties  latérales  de  la  poitrine.  On 
di [lingue  dans  chaque  côte  la  partie 
ofléule  &c  la  cartilagineufe  ;  les  carti- 
lages des  premières  qu'on  nomme 
vraies  côtes ,  vont  s'inférer  féparé- 
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ment  à  la  partie  latérale  du  fternum» 
Les  cartilages  des  autres  que  Ton  nom- 
me fauffes,  n'y  ont  point  d'infertion 
immédiate. 

Les  extrémités  poftérieures  ,  tant 
des  vraies  que  des  fauffes ,  portent 
une  petite  éminence ,  &  deux  facet- 
tes concaves  qui  s'appuyent ,  Tune 
fur  la  vertèbre  d'en  haut ,  ôc  l'autre 
fur  celle  d'en  bas ,  en  formant  une 
articulation  mobile.  Les  côtes ,  à  en- 
viron un  pouce  de  leur  extrémité  pof- 
térieure  ,  ont  une  autre  facette  conve- 
xe reçue  dans  une  cavité  glénoïde  ou 
fuperncielle  de  l'apophyfe  tranfverfe 
de  la  vertèbre  qui  lui  répond.  Ces 
articulations  font  affermies  par  desli- 
gamens  qui  s'attachent  de  part  &:  d'au- 
tre à  tout  le  rebord  de  la  circonféren- 
ce des  facettes  articulaires  :  ces  liga- 
mens ,  quoiqu'affez  ferrés ,  biffent  ce- 
pendant aux  côtes  la  liberté  de  fe 
mouvoir  très  -  fenfiblement  dans  le 
milieu  de  leur  cercle  de  bas  en  haut. 

Les  côtes ,  à  leurs  extrémités  verté- 
brales, peuvent  par  l'effort  d'un  coup 
fe  luxer  en  haut ,  en  bas  &c  en  de- 
dans ;  foit  féparément ,  comme  lorf- 
qu'il  n'y  en  a  qu'une  feule  de  luxée, 
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foit  conjointement ,  quand  il  y  en  a 
plufieurs.Quelquefois  les  côtes  ne  font 
luxées  qu'à  leurs  articulations  avec  les 
apophyfes  tranfverfes, d'autrefois  elles 
le  font  en  même-tems  à  leur  articu- 
lation avec  les  apophyfes  tranfverfes 
&:  avec  le  corps  des  vertèbres  ;  c'eft- 
là  ce  qui  conftitue  les  efpéces  &:  dif- 
férences de  ces  luxations. 

Les  caufes  des  luxations  des  côtes 
font  internes  &:  externes  j  ilparoît  ce- 
pendant que  les  internes  produifent 
plus  fréquemment  cet  effet.  On  comp- 
te parmi  celles-ci  les  palpitations  ;dc 
cœur  violentes  ,  les  anévriimes  de 
l'aorte  ,  les  tumeurs ,  les  dépôts  d'hu- 
meurs fur  leurs  articulations ,  &c.  On 
en  lit  des  exemples  dans  Fernel  9  Hor- 
Jlius  &c  Parus  Bordlus.  Voyez  Pobfer- 
vation  de  ce  dernier,  centur.  i.  obf.  7 1 . 

Les  mouvemens  violens  peuvent 
félon  Thorn.  Banholin  tenir  lieu  de  la 
palpitation.  11  dit ,  hifi.  66.  centur.  4. 
que  Simon  Pauli ,  encore  convalefcem 
d'une  fièvre  maligne  ,  fut  appelle  pour 
voir  un  Malade,  &:.que  les  cahots 
d'un  chemin  très-raboteux  par  lequel 
il  fut  obligé  de  parTer,  aidés  peut-être 
d'un  dépôt  fur  les  parties  ,  lui  occa- 
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fionrterent  une  luxation  de  la  huitiè- 
me côte.  Il  n'elt  point  douteux  que 
les  caufes  externes  ne  puiiïent  produire 
le  même  effet  ;  il  eft  cependant  plus 
ordinaire  de  trouver  les  côtes  fractu- 
rées ;  mais  cela  n'exclud  point  leurs 
luxations. 

Les  luxations  des  côtes  à  leurs  ar- 
ticulations avec  les  apophyfes  tranf- 
verfes ,  foit  en  haut ,  foit  en  bas ,  font 
fouvent  très-difficiles  à  reconnoître  , 
fur-tout  dans  les  perfonnes  grattes. En 
général  on  fent  d'un  côté  un  plus  grand 
écartement  entre  les  côtes,  &:  de 
l'autre  on  les  trouve  plus  approchées. 
La  douleur  &  la  difficulté  de  refpirer 
accompagnent  toujours  cette  forte  de 
luxation. 

La  luxation  en  dedans  eft  acconv 
pagnée  d'accidens  beaucoup  plus  gra^ 
ves ,  tels  que  la  douleur  pareille  à  celle 
qui  fe  fait  fentir  dans  la  pleuréhe.  La 
difficulté  de  refpirer,  qui  eft  très  pref- 
fante,  6c  qui  ne  permet  pas  au  Ma- 
lade de  faire  de  grandes  infpira- 
tions ,  parce  que  le  mouvement  qu'el- 
les imprimeroient  à  ia  côte  ,augmen- 
teroit  confidérablement  la  douleur. 
Ces  accidens  dépendent  de  la  corn- 
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preffion  ,  &C  du  tiraillement  qu'ef- 
fuyent  la  pUvre  ôc  le  nerf  intercofial 
de  la  part  de  la  côte  luxée.  Lorfqu'on 
examine  le  côté  de  la  luxation ,  on 
fent  une  dépreffion  tout  le  long  de 
la  côte ,  qui  eft  plus  enfoncée ,  6c  qui 
ne  garde  pas  le  niveau  ou  le  paral- 
lélifme  des  autres. 

Les  luxations  des  côtes  font  très  fâ- 
cheufes.La  quantité  d'accidens  graves 
qu'elles  attirent ,  6c  la  difficulté  de  les 
réduire  en  font  les  principales  caufes. 

Lorfque  la  luxation  eft  en  haut  ou 
en  bas,  on  employé  deux  méthodes 
pour  en  faire  la  réduction.  On  fait 
coucher  le  Malade  fur  une  table ,  & 
fur  le  côté  fain  ,  pour  pouffer  la  côte 
foit  en  haut ,  foit  en  bas ,  mais  tou- 
jours à  contre-fens  de  la  luxation  ,  ou 
bien  on  paffe  le  bras  du  Malade  par- 
defîus  une  porte ,  comme  dans  la 
luxation  du  bras  ,  &  tandis  que  le 
Malade  eft  ainfi  fufpendu  ,  on  pouffe 
ou  l'on  tire  la  côte  dans  fon  lieu  na- 
turel ;  on  peut  encore  faire  pencher 
le  Malade  en  devant ,  &  tandis  qu'il 
eft  dans  cette  (ituation ,  pouffer  la 
côte  du  côté  de  fon  articulation. 

La  luxation  en  dedans  eft  lbuvent 
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d'une  rédu&ion  fi  difficile ,  que  plu- 
sieurs Auteurs  confeillent  de  l'aban- 
donner. Mais  comme  on  ne  doit  rien 
négliger  pour  le  falut  des  Malades  , 
dans  quelque  déplorable  état  qu'ils  fe 
trouvent ,  on  pourra  tenter  les  moyens 
fuivans ,  qui ,  tout  violens  qu'ils  font, 
peuvent  être  fuivisd'un  heureux  effet. 

On  fait  coucher  le  Malade  for  un 
tonneau ,  ou  fur  quelqu'autre  corps 
cylindrique,  qui  portant  fur  l'extré- 
mité antérieure  de  la  côte ,  tend  à 
poufler  en  arriére  fon  extrémité  pof- 
térieure  ,  ce  que  Ton  doit  faciliter  en 
appuyant  fur  les  côtes  voifincs.  Si  ce 
moyen  ne  fuffit  pas ,  &:  que  les  acci- 
dens  foient  preflans ,  on  doit  recourir 
à  l'incifion ,  telle  qu'elle  fc  pratique 
pour  Tempiéme  5  au  moyen  de  quoi 
on  introduit  fon  doigt  fous  la  côte 
pour  la  relever  ,  ou  un  crochet ,  fi  on 
ne  peut  y  parvenir  avec  les  doigts, 

Lorlque  le  déplacement  n'eft  pas 
confidérable  ,  &  qu'il  n'eft  pas  fuivi 
d'accidens  fâcheux  ,  il  ne  faut  pas 
employer  les  moyens  violens  que 
l'on  vient  de  propofer  >  il  fuffit  alors 
de  faire  des  faignées  ,  &:  de  mettre 
en  ufage  les  autres  remèdes  généraux^ 
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par  là  on  vient  à  bout  de  calmer  les 
accidens ,  &c  les  parties  s'accoutument 
peu  à  peu  au  déplacement ,  èc  même 
fe  réduifent  quelquefois  d'elles-mê- 
mes :  Thomas  Bartholin  en  donne  un 
exemple  ,  centur.  i.  hiJL  22.  Un  jeu- 
ne homme  eut ,  dit-il ,  les  faufTes 
côtes  gauches  long-tems  luxées ,  de- 
forte  que  l'on  reconnoiflbit  aifémenc 
au  taél  cV  à  la  vue  le  dérangement» 
On  tenta  vainement  les  remèdes  les 
mieux  indiqués  qui  ne  fervirent  qu'à 
affoiblir  le  Malade  ,  ils  furent  fuivis 
d'une  fièvre  lente  &:  d'un  dépôt  fur 
le  côté  malade ,  dont  la  fuppuration 
entraîna  fi  heureufement  la  caufe  de  la 
maladie ,  que  les  côtes  fe  rétablirent 
d'elles-mêmes  dans  leur  articulation  ; 
le  Malade  fut  en  même-tems  guéri 
de  l'abfcès  &  de  la  luxation. 

Que  l'on  foit  parvenu  ou  non 
•à  réduire  les  côtes  ,  on  applique 
un  appareil  qui  confifte  dans  deux 
compreflcs  chargées  d'un  défcnfif, 
qu'on  foutient  avec  le  bandage  du 
corps  6>C  \ç.  fcapulaire.  Ce  bandage 
doit  être  Amplement  contentif.  Si 
l'on  a  été  obligé  de  faire  l'incifion 
propofée,  on  traite  la  plaie  comme 
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une  plaie  fimple  de  la  poitrine  \  nous 
renvoyons  à  cet  article  pour  éviter 
les  répétitions. 


ARTICLE    V. 

De  la  luxation  de  la  clavicule* 

LA  clavicule  eft  un  os  irrégulière- 
ment cylindrique  ,  dont  la  figure 
approche  de  celle  d'une  S.  il  eft  lit  né 
tranfverfalement  &  obliquement  de 
devant  en  arriére,  &  à  la  partie  fu- 
périeure  de  la  poitrine  :  fon  extrémité 
antérieure  eft  jointe  par  arthrodie  à  la 
partie  fupérieure  du  fternum  ,  dans 
une  échancrure  qui  s'y  rencontre  ;  elle 
eft  maintenue  en  lituation  par  des  li- 
gamens  qui  l'enveloppent  de  toute 
part.  Son  extrémité  poftérieure  qui 
eft  applatie  ,  porte  une  tête  un  peu 
oblongue,  qui  a  poftérieurement  une 
facette  articulaire  pour  fon  articula- 
tion avec  l'acromion  avec  lequel  elle 
eft  arrêtée  par  des  ligamens  trés-forts 
&  tres-ferrés ,  qui  ne  lui  permettent 
que  très- peu  de  mouvement* 
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Plufieurs  mufcles  très-forts  s'atta- 
chent en  partie  à  cet  os  ,  tels  font  le 
deltoïde, ,  le  grand  pectoral ,  &  lejler- 
no-maftoidien. 

La  clavicule  peut  fe  luxer  ,  quoique 
rarement ,  à  l'une  &  l'autre  de  fes  ex- 
trémités5plus  fréquemment  cependant 
à  fon  extrémité  antérieure.  i°.  Parce 
que  la  cavité  du  fternum  dans  laquelle 
elle  eft  retenue  a  très-peu  d'étendue 
de  devant  en  arriére  ,  de  que  cette 
cavité  eft  fort  petite  ,  eu  égard  à  la 
grofleur  de  la  tête.  20.  Parce  que  le 
fternum  eft  pour  elle  un  point  plus 
fixe  que  l'omoplate  ,  qui  cède  dans 
les  efforts  ,  &:  élude  une  partie  du 
coup.  30.  Parce  que  les  mouvemens 
qu'elle  exécute  avec  le  fternum  ,  font 
plus  étendus  que  ceux  qu'elle  exé- 
cute avec  l'acromion.  L'extrémité 
antérieure  peut  fe  luxer  en  dedans 
&:  en  dehors.  Lorfqu'elle  eft  luxée 
en  dehors  ,  on  fent  une  dépreftîon 
à  l'endroit  de  fa  jon&ion  au  fter- 
num ,  &c  au-defïbus ,  une  tumeur  for- 
mée par  l'extrémité  de  la  clavicule 
déplacée  ;  l'épaule  eft  portée  en  de- 
vant ,  n'étant  plus  foutenue  en  arriére 
par  la  clavicule    qui  lui  {ert  d'arc- 
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boutant  -,  le  Malade  ne  peut  foulever 
le  bras ,  parce  que  la  portion  anté- 
rieure du  deltoïde  ,  qui  s'attache  à  la 
clavicule  ,  n'a  plus  de  point  fixe. 
On  reconnoît  la  luxation  en  dedans 
par  le  vuide  qu'on  trouve  à  la  cayité 
du  ftemum  qu'occupoit  la  tête  de 
la  clavicule  ;  on  apperçoit  feniible- 
ment ,  en  fuivant  cet  os  ,  que  fon  ex- 
trémité antérieure  s'eft  jettée  en  de- 
dans ,  l'épaule  paroît  plus  en  avant , 
&  les  mouvemens  du  bras  fur  tout  en 
haut  font  très-génés.  Outre  ces  fymp- 
tômes  ,  cette  luxation  eft  accompa- 
gnée d'accidens  très-graves  ,  qui  dé- 
f>endent  tous  de  la  compreffion  que 
orme  l'extrémité  luxée ,  fuç  la  tra- 
chée artère  ,  la  jugulaire  ,  la  fous-cla- 
viére  ,  &c  la  huitième  paire  *,  c'eft  en 
effet  cette  preffion  qui  occafionne 
la  difficulté  de  refpirer ,  la  rougeur 
des  yeux  ,  les  étourdiffemens  ,  Tan- 
xiété ,  fkc. 

L'extrémité  externe  de  la  clavicu- 
le peut  fe  luxer  en  haut  ou  pardef- 
ius  l'acromion  ,  &  en  bas  ,  c'eft-à- 
dire  ,  par-deffous.  Cette  luxation  qui 
félon  Paré  eft  très  -  difficile  à  recon- 
nokre,  devient  trcs-fenfible  quand  le 
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déplacement  eft  confidérable  ;  tel  eft 
le  cas  dans  lequel  fe  trouva  Galitn  , 
qui  dit  avoir  effuyé  cette  luxation  , 
dont  il  fut  parfaitement  guéri ,  quoi- 
que l'extrémité  de  la  clavicule  fur- 
pafla  de  trois  travers  de  doigts  l'a- 
cromion. 

On  reconnoît  en  général  cette  lu- 
xation par  Téminence  que  forme  en- 
dehors  l'extrémité  de  la  clavicule  s 
cette  éminence  devient  plus  ou  moins 
faillante  ,  lorfqu'on  approche  ou 
qu'on  éloigne  l'épaule.  Lorfque  la 
luxation  eft  en  defïous  ,  l'acromion 
forme  une  protubérance ,  à  laquelle 
le  corps  de  la  clavicule  ne  répond 
plus  ;  ©n  fent  même  que  fan  extré- 
mité externe  plonge  pardefTus  :  enfin 
on  procure  au  Malade  du  foulage- 
ment ,  en  tirant  l'épaule  en  arriére, 
de  on  augmente  au  contraire  la  dou- 
leur en  la  pouffant  en  devant  ;  quoi- 
qu'elle tende  à  s'y  porter  comme 
d'elle-même. 

Les  caufes  de  ces  luxations  font  les 
coups  ,  les  chutes ,  dont  les  circonf- 
tances  déterminent  l'efpéce.  Un  coup 
porté  de  devant  en  arriére  ,  fur  l'ex- 
trémité de  la  clavicule  interne  peut 
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la  luxer  en  dedans.  Une  chute  peut 
produire  le  même  effet ,  mais  il  pa- 
roît  qu'il  eft  néceflàire  pour  cela  que 
le  bras  Te  trouve  élevé  ,  alors  la  cour- 
bure de  la  clavicule  peut  tendre  à  l'en- 
gager fous  le  fternum.  Lorfque  l'ex- 
trémité antérieure  réfifte  à  l'effort , 
fon  extrémité  externe  peut  fe  luxer , 
&  paffèr  pardefTus  l'acromion  ,  fi  le 
bras  eft  approché  des  côtes  ,  ou  s'eo- 
gager  pardeflbus  ,  fi  le  bras  eft  porté 
en  arriére  ,  parce  que  l'omoplate  9 
qui  fuit  un  peu  fes  mouvemens ,  laifîe 
plus  d'intervale  entre  la  clavicule  ôc 
î'apophyfe  coracoïde  ,  qui  dans  toute 
autre  lituation  s'oppofe  à  cette  efpéce 
de  déplacement. 

La  luxation  en  dedans  de  l'extré- 
mité interne  de  la  clavicule  eft  tou- 
jours accompagnée  d'accidens  très- 
prefïants.  On  y  remédie  en  quelque 
Forte  par  la  réduction  qui  s'en  fait 
aiïcz  aifément.  Cependant  comme 
cette  luxation  laiffe  ordinairement  de 
fâcheufes  impreffions  fur  les  parties 
qui  ont  été  comprimées ,  on  doit  tou- 
jours craindre  pour  les  fuites. 

Les  autres  efpéces  de  luxations  n'ont 
rien  de  dangereux ,  à  moins  qu'elles 
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ne  foient  accompagnées  de  fortes  cor> 
tufions ,  ou  d'un  gonflement ,  qui  ne 
permette  pas  de  faire  un  bandage  afîez 
lerré  pour  maintenir  les  os  en  fitua- 
îion  ,  ce  qui  entraîne  une  difformité 
à  la  partie ,  &:  plus  ou  moins  de  gê- 
ne ,  ou  de  foiblefle  dans  les  mouve- 
naens  du  bras. 

Pour  réduire  tes  luxations  en  de- 
vant ,  on  fait  afleoir  le  Malade  fur  un 
fiége  un  peu  bas ,  ou  fur  fon  lit  ;un 
Aide  pafle  par  derrière  ,  ôc  embrafle 
les  épaules ,  qu'il  tire  en  arriére  ,  tan- 
dis qu'avec  fon  genou  ,  qu'il  appuyé 
fur  l'épine  ,  entre  les  deux  omopla- 
tes ,  il  pouffe  le  corps  en  devant ,  pour 
faire  en  même  tems  l'extenfion  ,  6c 
la  contre-extcnfion  -,  alors  le  Chirur- 
gien ,  placé  en  devant  ,  fait  la  réduc- 
tion en  pouffant, &  dirigeant  la  tête  de 
l'os  du  côté  de  la  cavité,  d'où  elle  s'eft 
écartée,  fi  la  luxation  eft  en  dehors: 
ou  en  tirant  à  lui  le  corps  de  la  cla- 
vicule ,  tandis  qu'il  appuyé  fur  le 
fternum  pour  la  ramener  dans  fa  ca- 
vité ,  li  la  luxation  eft  en  dedans. 
Dans  l'une  &:  l'autre  de  ces  luxations , 
il  eft  efTentiel  de  maintenir  les  épaules 
écartées  ,  au  moyen  du  bandage  ap- 
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pelle  huis  de  chiffre  >  dont  on  com- 
met l'application  à  l'Aide  ,  qui  fait 
les  extenfions  ,  tandis  que  le  Chirur- 
gien foutient  l'os  en  iituation  pour 
l'empêcher  de  fe  déplacer  de  nou- 
veau ;  on  applique  enfuite  l'appareil. 

Pour  la  luxation  en  dehors ,  l'ap- 
pareil confifte  en  deux  compreffès 
longuettes  ,  un  peu  épaifles  ,  que  Ton 
trempe  dans  des  liqueurs  appropriées, 
&■  que  l'on  met  en  fautoir  fur  Fex- 
trémité  de  la  clavicule  ,  on  les  recou- 
vre d'une  comprefle  quarrée  ,  &  Ton 
fait  le  bandage  appelleriez. 

Dans  la  luxation  en  dedans  ,  on 
remplit  les  vuides  que  laifle  fupérieu- 
rement  la  clavicule  avec  de  la  char- 
pie trempée  dans  un  deffenfif  ,  fait 
avec  le  blanc  d'œuf,le  bol  &  le  vi- 
naigre. On  applique  pardeflus  des 
compreffès  à  plat ,  &:  on  fait  le  ban- 
dage comme  ci-deflus ,  mais  celui-ci 
ne  doit  être  que  très-peu  ferré. 

Lorfque  l'extrémité  externe  eft  lu- 
xée ,  on  parvient  à  la  réduction  par 
les  mêmes  moyens  que  ceux  que  nous 
avons  indiqués  pour  les  luxations  de 
l'extrémité  antérieure  ou  interne  v 
après  quoi  on  applique  des  compref- 
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ics  en  fautoir  ,  &  pardeflTus  une  com- 
prelfe  qui  enveloppe  l'épaule,  &c  donc 
les  bouts  croifent  fur  les  précédentes  s 
on  fait  enfuite  le  fpica  defeendant , 
qui  doit  être  affez  ferré  pour  éviter 
lin  nouveau  déplacement  :  il  fe  fait 
avec  «ne  bande  de  fept  à  huit  aulnes 
de  long  ,  &  large  de  trois  doigts  ;  on 
porte  le  chef  de  la  bande  fous  l'aif- 
ielle  du  côté  fain  ;  de-là  on  monte,  en 

Îaflant  devant  la  poitrine ,  pardefltis 
épaule  du  côté  malade ,  &c  paflTant 
Fardeflbus  TaifTelle,  on  remonte  fur 
épaule  du  même  côté  ,  pour  y  faire 
un  Ki  :  on  defeend  enfuite  oblique- 
ment par  derrière  3  pour  gagner  Taif- 
feiie  oppofée  ,  ce  que  l'on  recom- 
mence en  faifantdes  doloirs  ouverts 
en  haut  fur  les  premiers  tours  de 
bande  qui  doivent  être  portés  le  plus 
près  du  col  que  faire  fe  peut  -,  c'eft 
en  quoi  le  bandage  diffère  du  fpica 
afeendant ,  dont  les  doloirs  font  ou- 
verts en  bas.  Après  avoir  ainfi  pafle 
quatre  fois  la  bande  &  fait  quatre  Ki 
fur  l'épaule  ,  on  finit  par  des  circu- 
laires autour  du  corps  \  enfin  on  met 
le  bras  dans  l'écharpe  ,  qui  doit  être 
employée  dans  toutes  les   luxations 
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des   parties   inférieures  j  elle  le  fait 
avec  une  ferviette  quarrée  ,  que  Ton 
plie  en  triangle  ,  on  pofe  favant-bras   ■ 
dans  le  plein  du  triangle  ,  de  façon 
que  le   plus  grand  côté  du  triangle 
reponde  à  la  main  ,   tandis  que  les. 
deux  angles  droits  fc  trouvent  fous 
le  coude  -,  on  porte  les  deux  angles 
aiglis  derrière  le  col ,  pour  les  y  ar- 
rêter à  une  hauteur  convenable ,  ayant 
foin  de  faire  paffer  l'angle  interne  du 
côté  oppofé  à  la  partie  malade  :  l'on 
tire  enfuite  les  autres  angles ,  l'un  du 
côté  de  la  main ,  l'autre  du  côté  du 
coude  *,  de  façon  que  l'avant-bras  fc 
trouve  dans  le  milieu  de  la  ferviette. 
On  peut  attacher  ces  deux  angles  par- 
dc flous  la  ferviette  avec  des  épingles, 
ou  les  lier  autour  du   corps ,   pour 
fixer  davantage  le  bras  ,  principale- 
ment lorfque  le  Malade  veut  fe  lever  , 
ce  qu'il  ne  peut  rifquer  qu'après  une 
quinzaine  de  jours  de  repos  ,  &:  des 
précautions  qui  confident  à  ne  faire 
aucuns  mouvemens  de  fon  bras ,  &c 
à  ne  point  fe  coucher  fur  les  côtés  ; 
&  principalement  fur  celui  de  la  lu^ 
xation* 


\6è    De  la  luxation  de  r humérus. 


ARTICLE    VI. 

De  la  luxation  de  l'humérus. 

LEs  grands  &  différens  mouvemens 
que  l'humérus  exécute,  l'habitude 
même  de  le  porter  en  avant  dans  les 
chutes ,  6c  l'efpéce  d'articulation  ,  par 
laquelle  il  eft  joint  à  l'omoplate  , 
rendent  fes  luxations  très-fréquentes* 
L'humérus  porte  une  grofle  tête  ,  qui 
eft  reçue  dans  une  cavité  fuperficielle 
de  l'omoplate  ,  fur  laquelle  il  roule 
en  tous  fens  ;  ce  qui  conftituc  une 
vraie  artrodie.  La  cavité  articulaire 
de  l'omoplate  eft  augmentée  en  haut 
Se  en  dedans  par  l'apophyfe  acro- 
mion  ,  &.  par  l'apophyfe  coracoïde. 
Du  rebord  de  la  cavité  glénoïde  de 
l'omoplate  part  un  ligament  ou  cap- 
fule  ligamenteufe  très- forte  ,  qui  en- 
veloppe toute  la  tête  de  l'humérus , 
fe  terminant  à  fon  col  ;  elle  fert  con- 
jointement avec  les  mufcles ,  à  main- 
tenir cet  os  en  fituation.  Parmi  les 
mufcles  qui  paffent  aux  environs  de 
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l'articulation  ,  les  uns  fervent  aux 
mouvemens  propres  du  bras  ,  tels 
font  les  deltoïdes  ,  le  fur-épineux  , 
te  grand  dorfal  ,  le»  grand  rond,  le 
grand  pectoral  ,  le  caraco-brachial  , 
le  fous  -  épineux  ,  le  petit  rond  ,  le 
fous-fcapulaire.  Les  autres  font  defti- 
nés  aux  mouvernens  de  Pavant-bras  , 
tels  que  te  long  extenfeur,  ck  le  bi- 
ceps ,  dont  l'une  des  têtes  ,  qui  naît 
par  un  tendon  du  bord  fupérieur  de 
la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  , 
parte  pardefllis  la  tête  de  l'humérus, 
&  glifle  dans  la  gouttière  pratiquée 
à  fa  partie  externe  ,  il  y  eft  couvert  , 
par  le  ligament  circulaire  de  l'articu- 
lation 3  qui  forme  une  gaine  ,  dans 
laquelle  il  eft  contenu. 

Les  mufcles  grand  pectoral ,  dor- 
fal 5  &  grand  rond  ,  lairtent  un  vuide 
fous  l'aiffelle  ,  qui  eft  rempli  par  des 
graifles  &  des  glandes  conglobées, 
fervant  d'appui  aux  vaifteaux  lympha- 
tiques qui  reviennent  du  bras  ;  c  eft 
encore  là  que  partent  les  vaifteaux 
fanguins  &  les  nerfs  qui  te  distribuent 
dans  cette  partie. 

L'humérus  peut  fe  luxer  en  devant  ± 
en  arriéré",  en  bas  ,  en  dedans ,  &c 
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même  en  haut  ,  mais  cette  dernière 
luxation  ne  peut  arriver  fans  fra&ure 
à  Pacromion. 

Les  eau  tes  externes  des  luxations 
de  l'humérus  font  les  coups  ,  les 
chutes ,  les  efforts ,  &:c.  dont  la  direc- 
tion détermine ,  conjointement  avec 
la  fituation  du  bras  ,  les  efpéces  & 
différences.  Par  exemple  ,  fi  le  bras 
cft  porté  en  devant  ,  &c  que  l'effort 
foie  dirigé  de  devant  en  arriére  ,  ou 
ce  qui  produit  le  même  effet ,  de  der- 
rière en  devant  9  pourvu  que  le  cou. 
de  (oit  appuyé  ,  la  luxation  fe  fera  en 
arriére. 

Si  le  bras  eft  porté  en  arriére ,  la 
luxation  le  fera  en  devant  ,  &c  ainli 
des  autres.  On'doit  cependant  remar- 
quer qu'il  faut  un  effort  plus  confide- 
rable  pour  occalionner  la  luxation 
en  haut  ;  parce  qu'outre  la  réfiftanec 
qu'oppofent  les  ligamens  &:  le  ten- 
don du  biceps  ,  il  a  encore  à  vaincre 
celle  de  l'apophyfe  acromion  qui 
doit  fe  fracturer. 

On  reconnoît  les  luxations  du  bras 
par  les  lignes  communs  à  toutes  les 
luxations  ;  la  douleur  >  Timpuiffancc 
du  mouvement  ,  la  difformité  de  1$ 

partie. 
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partie.  On  font  une  dépreifion  à  l'en- 
droit que  la  tête  de  l'humérus  de- 
vroit  occuper  ,  &  une  tumeur  où 
cette  tete  s'eft  jettée.  Outre  ces  li- 
gnes ,  il  y  en  a  de  particuliers  ,  qui 
annoncent  l'efpèce  de  luxation  9  &  le 
lieu  que  la  tête  occupe.  Lorfque  la 
luxation  eft  en  dedans  ,  outre  la  dé- 
preflion  &:  le  vuide  qu'on  fent  fous 
l'acromion  ,  qui  eft  plus  prominent 
qu'il  ne  doit  être  ,  &  la  tumeur  que 
forme  fous  l'aifTelle  la  tête  de  l'os  dé- 
placée ;  le  bras  eft  plus  long  cV  plus 
écarté  des  côtés  par  la  contraction  du 
deltoïde  6c  du  fur-épineux  ,  dont  les 
attaches  font  plus  éloignées:  c'eft  de-là 
que  dépend  la  douleur  ,  que  l'on  caufe 
au  Malade  ,  lorfqu'on  approche  fon 
bras  des  côtes  ,  &:  le  foulagement 
qu'on  lui  procure  en  l'éloignant. 

Dans  la  luxation  en  devant ,  le  bras 
eft  un  peu  élevé  ,  &c  écarté  des  côtes , 
le  coude  fe  jette  en  arriére  ,  &  il  eft 
un  peu  fléchi  ;  le  bras  eft  tantôt  plus 
long  ,  tantôt  plus  court  :  ce  qui  dé- 
pend de  la  fuuation  plus  ou  moins 
élevée  de  la  tête  de  l'os  3  pardefîbus 
le  grand  pectoral. 

Si   la   luxation  eft  en  arriére  ,  le 
Tome  F.  Part.  L  H  ' 
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bras  eft  porté  en  devant ,  èc  approche 
des  côtes  ;  on  augmente  la  douleur  en 
l'éloignant ,  on  en  le  pouffant  en  arrié- 
re :  enfin  l'avant- bras  eft  un  peu  éten- 
du.Toutes  ces  polirions  dépendent  du 
tiraillement  des  mufcles,  qui  font  plus 
ou  moins  éloignés  de  leurs  attaches. 
Enfin  {]  la  luxation  eft  directement 
en  bas  ,  &c  que  la  tête  de  l'os  refte 
fur  la  côte  inférieure  de  l'omoplate, 
ce  qui  eft  rare/parce  qu'elle  offre  très- 
peu  de  furface  ,  le  bras  eft  plus  long 
ôc  plus  écarté  des  côtes ,  il  ne  fe  jette 
ni  d'un  côté  ni  de  l'autre  ,  il  eft  feule- 
ment un  peu  foulevé. 

Toutes  les  luxations  du  bras  ne 
font  pas  également  fâcheufes ,  &  éga- 
lement faciles  à  réduire.  Celle  qui  fe 
fait  en  bas  n'offre  pas  beaucoup  de 
difficulté  ,  parce  que  la  tête  de  l'os  eft 
peu  éloignée  de  la  cavité.  11  n'en  eft 
pas  de  même  de  la  luxation  en  de- 
dans ,  dans  laquelle  la  tête  de  l'os  eft 
fouvent  très-enfoncée  fous  l'aifîelle  : 
elle  oçcaiionne  outre  cela  des  accidens 
des  plus  fâcheux,  tels  qu'un  gonfle- 
ment &c  un  engorgement  ?  qui  eft 
bientôt  fuivi  de  gangrène.  Comme 
cçs  ^ceidçns  dépendent  de  la  com- 
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preflion  que  forme  la  tête  de  l'os  iur 
les  vairTeaux  fanguins  ,  on  ne  peut  y 
remédier  que  par  une  prompte  ré- 
duction. Cette  efpéce  eft  la  feule  qui 
foit  (uivie  de  grands  accidens ,  les  au- 
tres ont  fouvent  été  abandonnées  à 
elles-mêmes  ,  fans  qu'elles  en  ayenc 
occafionnés. 

On  trouve  d'autant  plus  de  diffi- 
culté à  réduire  ces  luxations ,  que  le 
fujet  qui  en  eft  attaqué  ,  eft  plus  gras 
&  plus  vigoureux  ;  parce  que  dans 
le  premier  cas ,  la  graifTe  empêche  de 
failîr  les  os  pour  faire  les  extenfions 
convenables  ,  &:  que  dans  le  fécond  il 
faut  plus  de  force  pour  vaincre  la  ré- 
fîftance  des  mufcles.  De  plus  >  la  con- 
tulion  eft  toujours  proportionnée  à 
la  dclicatefTe  des  parties  Se  à  l'effort 
qui  a  été  employé  pour  déplacer  les 
os  ;  elle  doit  donc  être  alors  plus  con- 
fidérable. 

Nous  avons  dit  dans  le  général  , 
que  l'on  parvenoit  à  réduire  les  os 
luxés  par  trois  moyens  ,  qui  font 
l'extenfion  ,  la  contre  extenfion  &  la 
conformation.  L'extenfion  &  la  con- 
formation s'exécutent  ici  afîez  aifé- 
ment  ;  mais  il  n'en  eft  pas  de  même 
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de  la  contre  extenfion .:  l'omoplate 
n'étant  fou  tenue  que  par  des  muf- 
cles  ,  ôc  n'offrant  que  peu  de  prife  , 
il  n'eft  guéres  poilible  de  l'affujettir.. 
Ceft  delà  que  dépend  la  difficulté  de 
réduire  ces  luxations.  On  employé 
pour  cela  différentes  méthodes  ;  mais 
ia  plupart  ont  des  défauts  qui  doi- 
vent les  faire  rejetter.  Nous  ne  par- 
lerons ici  que  de  celles  qui  font  les 
plus  efficaces  ,  &  qui  peuvent  être 
employées  fans  danger. 

La  première  méthode  n'a  lien  que 
dans  les  enfans ,  ou  dans  les  perfonnes 
foibl.es  &  délicates. 

On  fait  affeoir  le  Malade  fur  un 
tabouret  ;  un  Aide  placé  du  côté  fain 
s'appuie  fur  fa  poitrine  ,  ck  foutient 
de  part  &  d'autre  l'épaule  en  l'em- 
brasant pour  faire  la  contre-exten- 
.Jfion  f  tandis  qu'un  autre  Aide  em- 
braffe  &:  failit  la  partie  inférieure  du 
bras  9  pou.r  faire  l'extenfion  que  le 
Chirurgien  qui  eft  à  côté  doit  diri- 
ger .&:  régler.  Enfin  lorfque  l'extenr- 
lion  eft  fuffifante,  le  Chirurgien  pouffe 
ja  tête  de  l'os  dans  fa  cavité. 

On  peut  augmenter  les  forces  Se 
<r.c.n,dt"P  .es  moyen  plus  généralemeiit 
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utile  ,  en  partant  une  ferviette  fous» 
l'ailfelle  ,  &:  en  la  croifant  fur  l'é- 
paule pour  l'attacher  à  quelque 
point  fixe.  On  augmente  après  cela- 
autant  qu'on  le  juge  à-  propos  les 
forces  pour  l'extenfion. 

Cette  méthode  demande  peu  d'a- 
prêt  ,  3c  c'eft  ce  qui  doit  lui  faire 
donner  la  préférence  ;  elle  convient 
d'ailleurs  également  dans  toutes  les 
c/péces  de  luxations. 

Lorfque  le  Malade ,  foit  par  rap- 
port à  la  douleur  qui  le  jette  dans 
des  fyncopes  ,  foit  pour  quelqu'auire 
catife  ,  ne  peut  fe  tenir  debout  ni 
aflis  ;  on  a  recours  à  la  fuivante  ,  dont 
pluiieurs  Praticiens  fe  fervent  avec 
fuecès. 

On  fait  coucher  le  Malade  par 
terre,  on  remplit  l'airelle  (  principa- 
lement dans  les  perfonnes  maigres  ) 
d'une  pelotte,  pour  éviter  le  tiraille- 
ment des  mufcles  ,  grand  pectoral ,  &T 
grand  dorfal.  Le  Chirurgien  ,.  après; 
s'être  déchauffe  ,  s'afïiet  vers  les  pieds* 
du  Malade  ,  &:  porte  le  pied  gauche  ,> 
fi  c'eft  du  côté  droit  que  fe  trouve  la 
luxation  ,  &:  le  pied  droit  fi  c'eft  dw 
coté  gauche,  fous  i'aiflelle  du  Malade*.- 
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dont  il  embraflè  le  bras  pour  faire 
les  extenfions  convenables ,  après  tef- 
quelles  la  tête  de  Pos  fe  replace  fou- 
vent  d'elle-même ,  aidée  par  quelques 
mouvemens  du  pied.  Comme  cela 
n'arrive  pas  toujours  ,  il  feroit  plus 
convenable  que  le  Chirurgien  fit  faire 
cette  manceuvre,par  une  perfonne  for- 
te &  intelligente  ,  tandis  que  veillant 
à  fes  progrès  ,  il  dirigeroit  &  condui- 
joit  la  tête  de  l'os  dans  fa  cavité ,  au 
moyen  d'une  anfe  qu'il  auroit  paflfée 
précédemment  dans  le  bras  ,  &  qu'il 
porteroit  à  fa  partie  fupérieure* 

Cette  méthode  qui  ne  convient 
point  dans  la  luxation  en  dedans  , 
(  pour  laquelle  il  faut  recourir  à  la 
précédente  )  deviendroit  plus  efficace, 
&l  moins  défe&ueufe  ,  fi  l'on  avoit 
l'attention  de  pafFer  une  fèrviette  ou 
Tance  à'Hildanus ,  fous  l'aiffelle  pour 
la  croifer  en  fuite  fur  l'épaule  ,  &  la 
faire  tenir  par  quelqu'un  qui  put  con- 
trebalancer l'extenuon  :  ou  l'on  pour- 
roit  l'attacher  à  quelque  point  fixe. 
Ceux  qui  fe  fervent  de  cette  métho- 
de ne  fuivent  pas  ordinairement  les 
régies  que  nous  avons  preferkes 
dans  le  général  pour  faire  les  exten- 
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fions  -,  elles  doivent  fe  faire  fur  l'os 
même  luxé  ,  &:  ils  la  font  fur  Pavanî*- 
bras  qu'ils  emb raflent  auprès  du  poi- 
gnet. On  peut  éviter  cet  inconvénient 
en  mettant  un  lac  au-deflus  des  coa- 
dyles  de  l'humérus  :  avec  ces  correc- 
tions ,  on  peut  mettre  cette  méthode 
au  rang  des  bonnes  ,  excepté  néan- 
moins dans  la  luxation  en  dedans ,  par 
la  réduction  de  laquelle  elle  ne  doit 
point  être  employée. 

Les  bâtons  ,  Les  échelles  ,  les  por- 
tes ,  ne  différent  que  de  nom  <,  on 
peut  s'en  fervir  lorfque  les  moyens 
que  nous  venons  de  décrire  ne  font 
pas  fuffifans  ,  &c  que  Ton  n'eft  pas  à 
portée  d'en  employer  de  plus  efficaces-» 
Quelque  foit  celui  de  ces  derniers 
que  l'on  choifiiTe  ,  il  faut  précédam- 
ment  garnir  J'aiflelle  avec  une  peîotte^ 
&  couvrir  la  porte  ou  Péchelle  d'un 
drap  plié  en  plufieurs  doubles. On  fait 
monter  le  Malade  fur  un  tabouret  pour 
faire  pafler  la  porte  entre  le  corps  6c 
le  bras,  plufieurs  Aides  foutiennent  Se 
tirent  le  bras  pour  faire  l'extenfion  9 
tandis  que  le  corps  ,  après  avoir  ôtà 
le  tabouret ,  fait  par  fon  propre  poids 
la  contre  -  extenfion.  Le  Chirurgie» 
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monté  fur  une  chaife  ,  dirige  la  tête 
de  l'os  du  côté  de  fa  cavité.  En  Sui- 
vant cette  méthode  on  eft  maître , 
il  eft  vrai,  d'employer  autant  de  for- 
ce qu'on  le  juge  à  propos  pour  l'ex- 
tenfion  ;  mais  il  n'en  eft  pas  de 
même  de  la  contre-exteniion  ,  dont 
l'effort  ne  tombe  pas  fur  l'os  luxé. 
C'eft  en  général  ce  qui  en  fait  le  dé- 
faut. Planeurs  Praticiens  l'employait 
malgré  cela ,  même  avec  fuccës.  Si 
tous  ces  moyens  ne  réuffifloient  pas , 
on  pourroit  avoir  recours  à  la  ma- 
chine  de  Vitruve  ,  perfectionnée  par 
Michaut ,  &  par  M.  Petit  :  on  en  peut 
voir  la  description  dans  fon  excellent 
traité  des  Maladies  des  os.  Nous  n'en- 
trerons pas  dans  un  détail  fur  cet  ar- 
ticle ,  qui  deviendroit  inutile  aux  jeu- 
nes Chirurgiens  ,  6c  à  ceux  des  Pro- 
vinces pour  lefquels  cet  Ouvrage  eft 
compofé.  Au  défaut  de  cette  machi- 
ne ,  on  peut  employer  les  moufles  > 
dont  l'ufage  eft  le  même  dans  les  lu- 
xations de  la  cuiffe.  Voye^  Varticle  X. 
On  remplit  avec  les  moufles  aflez  effi- 
cacement les  indications  ,  pour  n'être 
pas  obligé  de  recourir  à  des  machi- 
nes fort  embarrafTantes ,  dont  l'appa- 
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reil  effraye  le  Malade  ,  &c  que  l'on  ne 
peut  pas  toujours  fe  procurer.  Une  des* 
plus  limples  eft  celle  d'Hypocrate , 
nomme  Ambi-,  mais  elle  a  des  défauts 
qui  en  ont  proferit  l'ufage.  La  réduc- 
tion étant  faite  ,  on  débarrafle  le  bras 
fans   cependant    l'abandonner  à  lui- 
même  ,  de  tout  ce    qui   a  fervi  à  la 
réduction.  On    couvre  la   partie  de; 
[comprefles  ,  trempées  dans    des  li- 
queurs appropriées  ;  on  en  ramené 
les  bouts  fur  l'épaule  où  ils  doivent 
fe  croifer   ,  6c  Ton    fait   enfuite  le 
bandage   appelle   Spica    afeendant  ,, 
dont  on  peut  voir  la  deferigtion  ai 
l'article  V. 


ARTICLE    VIT.. 

De  la  luxation   de  Pavant- tir  ax'*- 

L 'Avant-bras  eft  compofé  de  deux: 
os  ,  le  cubitus  &  le  radius  ,  qui' 
fupérieurement  font  articulés  avec-  lai 
partie  inférieure  de  l'humérus.. 

L'humérus  eft  inférieurement  ap*-- 
plati  de  devant  en  arriére  ,  il  fe  ter- 
mine par  une.  tête  allongée,  qui  po ru;; 

h:  w 
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trois  éminences  articulaires  ,  dont  les 
deux  internes ,  qui  font  féparées  par 
une  goutiére ,  font  reçues  dans  deux 
cavités  que  Fon  remarque  dans  l*é* 
chancrure  articulaire  du  cubitus.  La 
troifiéme  qui  eft  externe  ,,  eit  reçue 
par  le  radius» 

Le  cubitus  porte  à  fa  partie  fupé'- 
rieure  une  tête  allongée  de  bas  en 
haut ,  échancréede  devant  en  arriére,, 
pour  recevoir  les  têtes  articulaires  de 
l'humérus.  Cette  échanerure  ne  di- 
minue en  rien  la  longueur  de  Tos,  &: 
laifle  fubfîfter  en  haut  une  éminence 
en-  forme  de  bec  crochu  ,  apprellée 
olJcrane  ,  qui  borne  Textcnfion  de 
l'avant- bras  ,  &  fe  loge  alors  dans- 
une  fofîe  creufée  poftérieurement  au- 
deflfus  des  têtes  articulaires  de  l'hu- 
mérus. L'échancrure  articulaire  du 
cubitus;,  eft  auffi  terminée  antérieu- 
rement par  un  apophyfe  ,  mais  moins 
confidérabîe  qu'à  la  précédente ,  ap- 
pellée  coron oïde  ;  celle-ci,  dans  les 
motwemens  de  flexion  ,  fe  loge  dans 
une  fofle  creufée  fur  le  devant ,  & 
au-defîùs  des  te  tes  articulaires  de  l'hu- 
mérus. Le  fond  de  l'échancrure  d'u 
éubims  dt  divifé  en  deux  facettes 
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par  une  crête  reçue  dans  i'intervale 
que  huilent  entr'elles  les  bords  de  la 
poulie  de  l'humérus.  Le  radius ,  à  fon 
extrémité  fupérieure  ,  porte  une  tête 
applatie  ,  &c  concave  au   fommet  , 
pour  recevoir  la  tête  externe  de  Pha- 
mérus.    La  circonférence  de  la  tête; 
du.  radius  eft  encroûtée  „  du  côté  qui 
regarde  le  cubitus  ,   d'un  cartilage  » 
qui   roule  dans    une    cavité  latérale; 
du  cubitus  ,  dans  les  mouvement  de: 
pronation  &  de  fupination.  L'articu- 
lation du  cubitus  avec  l'humérus- ,  cjuii 
cil  un  vrai  gynglime  ,  eil  affermie  &C 
maintenue   par   un   ligament  capfu- 
laire   »  &C   par  deux    latérauxv  très- 
forts:  ceux-ci  partent  des condyles  de 
l'humérus  ,  &c  fe  terminent,,  l?un  aui 
cubitus  ,  &  l'autre  au   radius.  La  ra*- 
dius  &  encore,  un  ligament  particu- 
lier appelle  coronaire  ,  qui  fert.à,  bon* 
ner  Tes  mouvemens  dans  la  pronatiom 
&  la  fupination.  Outre  ces  ligamenS}, 
il  en  règne  un  dans- toute- la  longueur 
de  ces  os  ,  appelle  pour-  cela:  inter- 
offèux,  ,  qui    remplit  l'efpacej  qu'ils* 
taifTent  entr'eux  :  mais  il  n'ell  relatif 
à  l'articulation-. ,  qu'en:  ce:  qu'il!  peut 
empêcher,  leurs  écartemens;. 

H'  vjj 
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Les  vaiifeaux  fanguins ,  &:  les  nerfs,, 
qui  fe  diftribuent  à  l'avant-bras  ,  paf- 
fent  fur  le  devant  de  cette  articula- 
tion ,  ainfi  que  le  tendon  commun 
des  deux  têtes  du  biceps. 

L'avant-bras  peut  fe  luxer  en  ar- 
riére cV  fur  les  côtés  ,  &c  jamais  en 
devant ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  fracture 
à  Tolécrane.. 

On  divife  ces  luxations  en  com- 
plexes 6c  en  incomplettes.  On  les  ap- 
pelle complettes,  lorfque  les  os  ne  fe 
touchent  par  aucuns  des  points ,  par 
lefquels  ils  font  naturellement  articu- 
lés, ce  qui  eft  très- rare  dans  les  luxa- 
tions fur  les  côtés  >  &  incomplettes. 
lorfqu'ils  fe  touchent  encore  par  quel- 
ques points.  Cette  divifion  n'a  rapport 
qu'à  la  luxation  en  arriére  ,  puifque 
les  luxations  fur  les  côtés  font  pref- 
que  toujours  incomplettes. 

On  reconnoît  la  luxation  en  arrié- 
re par  Téminence  que  forme  au  pli 
du  bras  la  tête  de  l'humérus  5  &  par 
le  vuide  que  laiflent  le  cubitus  &:  le 
radius  déplacés  ;  on  trouve  en  ar- 
riére une  tumeur  très-faillante  ,  for- 
mée par  Polécrane  qui  eft  remon- 
té.   Lorfque  la  luxation   eft    corn- 
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plette  ,  l'avant -bras  eft  plie  ,  parce 
que  les  mufcles  biceps  ôc  brachial 
antérieur  font  très-tendus  ,  en  confé- 
quence  de  l'éloignement  de  leurs  at- 
taches ;  c'eft  ce  qui  rend  l'exteniion 
très-douloureufe.  Lorfque  cette  luxa- 
tion eft  incomplette  »  &  que  Papo- 
phyfe  coronoïde  eft  logée  dans  la 
gouttière  de  la  poulie  de  l'humérus  , 
le  bras  eft  moins  fléchi  ,  ck  l'olécra- 
ne  n'eft  pas  remonté  comme  dans  la 
précédente  ;  mais  cette  luxation  eft  ex- 
trêmement rare  ■>  parce  que  les  moin- 
dres mouvemens  ramènent  les  os  dans 
leurs  cavités  ,  ou  les  jettent  en  de- 
hors ,  &  rendent  alors  la  luxation 
complette. 

Les  luxations  fur  les  côtés  au  con- 
traire font  prefque  toujours  incom- 
plettes.  Le  plus  fouvent  le  déplace- 
ment n'eft  que  d'une  facette  à  l'au- 
tre -,  deforte  qu'il  n'y  en  a  qu'une 
qui  ne  correfpond  plus  à  la  tête  à 
laquelle  elle  étoit  articulée  :  ainfi  lorf- 
que la  luxation  eft  en  dedans  ,  la  fa- 
cette interne  du  cubitus  refte  yuide  , 
&c  la  tête  externe  de  l'humérus  fe 
trouve  dans  le  même  cas  ;  à  moins 
que  le  radius  n'ait  point  fuivi  le  eu- 
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foitus  y  ce  qui  ne  peut  arriver  fans 
écartement  de  ces  os  ♦  mais  cela  ne 
paroît  pas  polîîble ,  puifqu'il  faut  dans 
cette  efpéce  de  luxation  que  le  ra- 
dius lui-mênae  chafiè  le  cubitus  pous 
le  déplacer.  Le  contraire  arrive  dans 
la  luxation  du  côté  oppofé..  Il  ett,  rare 
que  le  déplacement  foit  plus  consi- 
dérable ;  mais  au  cas  qu'il  arrivâr  r 
il  eut  raine roit  un  délabrement  ,  qui 
laifferoit  peu  d'efpérance  ,  &  qui.for- 
ceroit  à  faire  l'amputation- 

On  reconnoît  les  luxations  fur  les 
côtés  à  la  faillie  contre  nature  ,  que 
font  de  part  &  d'autres  les  os  dé- 
placés après  ua.  coup  ou  une  chute 
confidérable  ;  la  douleur  &  la  diffi- 
culté dans  les  mouvemens  ,  qui  ac- 
compagnent la  difformité  de:  l'arti- 
culation ,  fuffifent  au  diagnoftic. 

La  luxation  en  arriére  ne  fe  peut 
faire  que  par  un  coup  ou  une  chu* 
te  ,  dans  laquelle  Pextenlion  fe  trou- 
ve forcée  :  celle  fur  les  côtés  de- 
mande un  concours  de  ci rcon (lances 
qui  fe  rencontrent  difficilement,  auffi 
font-elles  affez  rares  :  il  faut  que  la 
partie  inférieure  de  l'humérus  foit 
appuyée  ,  tandis  que  l'effort  tombant. 
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fur  l'avant  bras  qui  porte  à  Faux  ,  le 
forcera  de  céder  6c  de  fe  déplacer  Le 
même  effet  pourroit  arriver,li<  l'avant- 
bras,  étant  appuyé  dans  toute  fa  lon- 
gueur ,  l'effort  du  coup  tomboit  fur 
la  partie  inférieure  de  l'humérus. 

En  générai  les  luxations  de  l'avant- 
bras  font  fâcheufes  ,  puifqu'elles  ne 
peuvent  fe  faire  fans  que  les  ligamens  r 
les  vaiffeaux  &c  les  tendons  ne  fouf- 
frent  beaucoup ,  ce  qui  attire  des  dou- 
leurs très- aiguës ,  fuivies  de  gonfle- 
ment ,  d'inflammation, de  convulfion^ 
de  gangrène,  &  de  la  mort  même, 
ainii  qu'on  en  voit  un  exemple  dans 
Paré.  Cependant  comme  le  danger 
dépend  de  l'extenfion  ck  de  la  corn- 
preffion  qu'éprouvent  les  parties  voi- 
fines  de  l'articulation  ,  &  qu'elles 
ne  fouffrent  pas  également  dans  tou- 
tes ces  efpéces  de  luxations ,  elles  ne 
font  pas  également  dangereufesw  La 
luxation  en  arriére  peut  arriver  fans 
rupture  dans  les  ligamens ,  &c  il  faut 
un  moindre  effort  pour  la  procurer; 
les  parties  fouffrent  moins  ,.&  éprou- 
vent des  contufions  moins  violentes  ^ 
ee  qui  la  rend  moins  fâcheufe.  Dans, 
ies  luxations  fur  les  côtés ,  plus  le  dé-* 
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placement  eft  grand ,  plus  les  acci- 
dens  fk  le  danger  font  preffans ,  par 
les  raifons  que  nous  venons  de  rap» 
porter. 

On  employé  différentes  méthodes 
pour  réduire  les  luxations  en  arriére 
&  en  devant  de  Pavant-  bras  ;  celle 
dont  on  fe  fert  le  plus  communément 
s'exécute  ainli.  Après  avoir  fait  alfeoir 
Je  Malade  ,  le  Chirurgien  placé  en 
dehors  du  côté  où  fe  trouve  la  luxa- 
tion ,  fouleve  le  bras ,  &  faifit  la  main 
du  même  côté  ,  avec  la  fienne ,  fe 
fervant  de  la  gauche ,  fi  c'eft  le  côté 
droit  qui  foit  luxé  ,  de  façon  que  la 
gaume  de  fa  main  foit  appliquée  à 
celle  du  Malade  \  en  fuite  il  pofe  Se 
appuyé  fortement  fon  coude  dans 
le  pli  du  bras ,  &:  de  fon  autre  main 
dont  il  faifit  en  dehors  celle  du  Mala- 
de ,  pour  la  retenir  par-là  encore  plus 
fortement  5  il  plie  avec  effort  l'avant- 
bras  luxé,  qui  par  cette  manœuvre, 
quand  elle  eft  bien  entendue,  fe  trou* 
ve  réduit.  11  eft  à  propos  de  faire  te- 
nir pendant  ce  tems-là  le  Malade  pour 
l'empêcher  de  fuivre  les  mouvemens 
que  fait  le  Chirurgien  ,  ce  qui  en  di- 
ixnnueroit  l'efficacité,   La  théorie  de 
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cette  opération  eft  telle,que  lorfqu'on 
plie  fortement  Pavant-bras  ,  tandis 
qu'il  fe  trouve  un  corps  entre  les 
deux  os ,  ils  s'écartent  Fun  de  l'antre, 
ce  qui  fait  en  mêmc-tems  Fextenfion 
&"  la  contre-exteniion  ,  pendant  la- 
quelle les  os  fe  trouvant  vis-à  vis  leur 
cavité  ,  s'y  replacent  d'eux-mêmes. 
Lorfque  la  luxation  eft  en  arriére,  il 
faut  que  la  prefîion  du  coude  tombe 
fur  la  partie  inférieure  de  l'humérus, 
pour  le  poufler  en  dehors  j  tandis 
qu'on  tire  la  main  comme  pour  al- 
longer l'avant-bras.  Si  la  luxation  eft 
en  dedans  ,  il  faut  fe  contenter  de 
foutenir  la  main  fans  la  tirer  &  ap- 
puyer davantage  le  coude  fur  l'extré- 
mité des  os  de  l'avant-bras  luxé,  pour 
le  jetter  en  dehors. 

Quelques-uns  préfèrent  la  que- 
nouille d'un  lit ,  ou  quelqu'autre  corps 
arondi  ;  fi  on  employé  ce  moyen  , 
on  doit  en  diriger  l'effet,  fuivant  la 
méthode  propofée.  S'il  ne  réuffiflbic 
pas ,  on  auroit  recours  aux  moyens 
généraux  qui  font  l'extenfion  &c  la 
contre-extenfion ,  dont  l'effort  doit 
être  également  partagé  entre  les  muf- 
cles  de  cette  partie.  Auffi  ne  doivent- 
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elles  pas  fe  faire  en  ligne  droite; 
C'eft  pourquoi  il  convient  de  paffer 
un  lac  près  du  pli  du  bras ,  dont  on 
attache  les  bouts  à  quelque  point 
fixe  pour  diriger  les  exténuons  ,  de- 
forte  qu'elles  faflent  un  angle  trës- 
ebtus.  Lorfque  les  extenfions  font 
fuffifantes,  on  tire  les  têtes  des  os  à 
contre-fens  pour  les  rétablir ,  ce  qui 
s'exécute  en  appliquant  upe  main  au 
pH  du  bras,  dont  l'effort  tombe  fur 
la  partie  inférieure  de  l'humérus , 
qu'on  doit  tirer  en  dehors,  (i  la  lu- 
xation eft  en  arriére ,  tandis  qu'avec 
l'antre  main  on  faifit  l'avant  bras  près 
du  poignet  ,  pour  lui  faire  faire  la> 
flexion  ,  fans  cependant  que  ce  mou- 
vement interrompe  les  extenfions. 
Dans  la  luxation  en  devant ,  on  dirige 
les  efforts  fur  la  partie  fupérieure  des 
os  de  Pavant-bras ,  qu'on  tire  en  de- 
hors fans  rien  changer  d'ailleurs  à  la 
méthode 

Les  luxations  fur  les  côtés  rentrent 
dans  l'ordre  général,  après  les  exten- 
fions convenables  „  &:  exécutées ,  ainfî 
que  nous  venons  de  dire  ;  on  pouffe 
les  extrémités  des  os  dans  un  fens 
oppofé  à  leur  déplacement  3  la  ré^ 
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duélion  étant  faite,  on  applique  l'ap- 
pareil ,  il  confilte  dans  une  compref- 
fe  en  double  ,  fendue  dans  les  trois 
quarts  de  fa  longueur  ,  &  trempée 
dans  quelque  liqueur  appropriée.  On 
met  par  deflus  deux  autres  compref- 
fes ,  l'une  au  deffbus  du  bras ,  &  l'au- 
tre au  deflus  de  l'avant-bras ,  dont 
les  bouts  fe  croifent  fur  le  pli  du 
bras  ;  en  fuite  on  fait  le  bandage  ,  on 
y  employé  une  bande  de  cinq  aulnes , 
&  de  deux  doigts  de  large  \  on  com- 
mence par  deux  circulaires,  à  la  par- 
tic  inférieure  du  bras,  on  paiTe  obli- 
quement fur  le  pli  du  bras ,  pour  en 
faire  deux  autres  à  la  partie  fupé- 
rieurc  de  l'avant-bras  ;  enfuite  on  re- 
monte en  faifant  un  Ki  an  pli  du  bras* 
ce  que  Ton  répète  par  doloirs ,  dont 
les  fupérieurs  doivent  être  ouverts  en 
haut ,  &:  les  inférieurs  en  bas ,  jufqu'à 
quatre  fois ,  obfervant  de  faire  un  cir- 
culaire au  tour  du  bras  6c  de  l'avant- 
bras  à  chaque  Ki.Enfin  on  finit  le  ban- 
dage comme  on  Ta  commencé  ,  par 
deux  circulaires  fur  la  partie  inférieu- 
re du  bras ,  &c  autant  fur  la  partie  fu- 
périeurc  de  l'avant-bras.  Apres  quoi 
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en  met  le  bras  dans  l'écharpe  :  on  re- 
commande ,  le  repos  &:  une  diette 
proportionnée  aux  accidens  que  l'on 
détruit  ou  que  l'on  prévient  par  les 
moyens  indiqués  dans  le  général. 


ARTICLE   VIII. 

De  la  luxation  du  poignet* 

LE  radius,  à  fa  partie  inférieure, 
porte  une  tête  large  &  applatie  , 
creuféc  pour  fon  articulation  avec  les> 
os  du  carpe.  Sur  le  côté  qui  répond 
au  cubitus,  on  voit  une  cavité  fygmoï- 
de  qui  reçoit  la  partie  inférieure  de 
ee  dernier  os  ,  de  la  même  façon  qu'il 
en  eft  reçu  lui  même  fupérieurement. 
Le  poignet  ou  le  carpe  eft  compofé 
de  plu  fleurs  os  fous  deux  rangées  , 
ceux  du  premier  rang  au  nombre  de 
trois  ,  (  car  le  quatrième  eft  hors  de 
rang,  )  forment  une  tête  ovalaire,  qui 
eft  reçue  dans  la  cavité  articulaire  du 
radius  &c  du  cubitus.  Cette  articula- 
tion qui  eft  une  arthrodie  exécute  de 
grands  mouvemens  du  côté  de  la  fié* 
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•xion  6c  de  l'extenfion  ,  &:  fc  trouve 
un  peu  bornée  dans  fes  mouvemens 
latéraux  par  les  apophyfes  ftiloïdes 
du  radius  6c  du  cubitus.  Ces  os  font 
maintenus  par  pluiieurs  ligamens5dont 
les  uns  partent  de  toute  la  circonfé- 
rence de  la  cavité  articulaire  du  ra- 
dius ,  6c  fe  terminent  aux  os  du  carpe 
qui  y  répondent.    Les  autres ,  iïtués 
latéralement,  partent  des  apophyfes 
itiloïdes  du  cubitus  cxT^du  radius,  6c 
s'attachent  l'un  à  l'os  fcapho'ide  ,  l'au- 
tre à  l'os  cunéiforme.  Outre  les  ten- 
dons des  mufcles  radial  6c  cubital , 
tant   internes  qu'externes ,  ceux  des 
mufcles  extenfeurs  6c  flechiffèurs  des 
doigts ,  pafTent  fur  cette  articulation; 
ceux-ci  font  logés  dans  des  gaines  li- 
gamenteufes  (  fortement  adhérentes 
aux  os  )  qui  les  accompagnent  jufqu'à 
leurs  attaches  aux  dernières  phalan- 
ges.   Les  os  du  fécond  rang  contri- 
buent auflî  aux  mouvemens  du  poi- 
gnet ,  6c  ils  forment  ,  avec  ceux  du 
premier  une  efpéce  de  charnière,  ne 
pouvant  fe  mouvoir  que  dans  le  fens 
de  la  flexion  6c  de  l'extenfion. 

Les  os  du  premier  rang,à  leur  artien- 
JUaojo  avec  le  radius ,  peuvent  fe  luxer 
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dedans ,  c'eft-à-dire ,  du  côté  de  la 
flexion ,  &  en  dehors  du  côté  de  l'ex- 
tenlion.  Il  paroît  difficile  que  ces  os 
fc  luxent  fur  les  côtés  ,  parce  que  les 
apophyfes  ftiloïdes  qui  bornent  la  ca- 
vité articulaire  du  radius ,  les  en  em- 
pêchent ,  &  que  d'ailleurs  il  eft  rare 
que  les  efforts  fe  faflent  dans  ce  fens« 
Ceux  du  fécond  rang  peuvent  égale- 
ment fe  luxer  en  dedans  Se  en  dehors. 
Tous  les  os  de  cette  rangée  font  or- 
dinairement déplacés  en  même  tems> 
quelquefois  cependant  il  n'y  en  a 
qu'un  3  ce  qui  dépend  de  l'action  de  la 
caufe  qui  produit  le  dérangement. 

Les  lignes  de  la  luxation  en  dedans 
de  la  première  rangée ,  font  l'éminen- 
ce  que  forment  de  ce  côté-là  les  os 
déplacés ,  &c  le  vuide  qu'on  fènt  du 
côté  oppofé  j  la  main  eft  jettée  du  côté 
de  TextenGon ,  &  le  malade  fent  une 
douleur  trés-aigue  >  lorfqu'on  veut  le 
redreiTer ,  les  doigts  font  plies ,  &  on 
ne  peut  les  étendre,  fans  caufer  de 
même  une  vive  douleur. 

Si  la  luxation  eft  du  côté  oppofé , 
ou  en  dehors ,  la  main  eft  fléchie  ,  & 
les  doigts  font  étendus.  Les  éminen- 
ces   &  les  vuides  que  forment  les 
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<ss  ,  fe   font  fentir    à  contre- iens. 

La  luxation  des  os  du  fécond  fang^ft 
accompagnée  des  mêmes  fymptômes , 
&  le  reconnoît  parles  mêmes  lignes, 
à  cela  près  que  la  faillie  eft  toujours 
moindre,  ck  plus  éloignée  du  radius. 
Le  déplacement  d'un  feui  de  ces  os 
s'annonce  par  la  douleur  qui  Tocca- 
fionne  ,  par  l'éminence  qu'il  forme 
d'un  côté,  &  par  le  vuide  qu'il  laiffe 
de  l'autre ,  fans  cependant  entraîner 
de  difformités  confidérables  dans  l'ar- 
ticulation. 

La  luxation  du  poignet  eft  une  des 
plus  fàcheufes ,  tant  à  caufe  des  acci- 
dens  qui  l'accompagnent ,  que  par 
rapport  à  ceux  qui  la  fui-vent.  Plu- 
lieurs  tendons  paffent  fur  cette  arti- 
culation -^  tels  font  ceux  du  radial  &c 
du  cubital ,  interne  &  externe  de  l'ex- 
tenfeur  des  doigts,  du  fublime  &:  du 
profond ,  &C.  Ceux-ci  font  logés  dans 
des  gaines  qui  ne  leur  permettent  pas 
de  s'éloigner  lorsqu'ils  font  pouffes 
par  les  os  luxés  ;  ils  font  donc  forte- 
ment preffés  y  &c  expofés  par-là  à  des 
contufions  dont  les  gaines  elles-mê- 
mes ne  font  pas  exemptes ,  c'eft  ce 
qui  rend  ces  luxations  û  douloureu- 
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fes  ,  &:  y  attire  l'inflammation ,  &  des 
gonflemens  fuivis  de  dépôts ,  de  fu- 
purations  6c  de  carie. 

Lorfque  le  danger  ou  la  crainte  de 
ces  accidens  eft  pafle ,  il  refte  celle 
d'une  anchylofe ,  ou  du  moins  d'une 
difficulté  dans  les  mouvemens  qui  dé- 
pend moins  de  répaiffiflement  de  la 
fynovie  dans  l'articulation, que  de  celle 
qui  facilite  le  mouvement  des  tendons 
dans  leurs  gaines  ,  ou  du  gonflement 
&  de  l'engorgement  des  ligamens  qui 
enveloppent  l'articulation.  C'eftàcela 
qu'on  peut  attribuer  auffi  le  gonfle- 
ment de  l'article  qui  fubfifte  même 
très-  long-  tems  après  la  réduction  , 
&c  en  gêne  il  fort  les  mouvemens. 
L'inflammation  defTéche  fouvent  la 
fynovie  dans  les  gaines  ,  au  point 
qu'elles  contractent  une  forte  d'ad- 
hérence avec  les  tendons  ;  ce  qui  peut 
y  contribuer  encore. 

On  voit  par-là  dé  quelle  confé- 
quence  il  eft  de  prévenir  l'inflamma- 
tion par  des  faignées  réitérées,  prin- 
cipalement dans  le  commencement , 
&:  de  ne  point  attendre  qu'on  y  foit 
forcé  par  des  accidens  ,  dont  il  eft 
fouvent  difficile  de  fe  rendre  maître 

fans 
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(ans  cette  précaution.  On  y  doit  join- 
dre les  autres  remèdes  généraux,  &c 
les  topiques  convenables. 

Toutes  les  luxations  du  poignet  ne 
font  pas  également  faciles  à  réduire; 
la  réduction  des  os  du  premier  ra;ng 
avec  le  cubitus  n'elt  pas  auiïi  difficile 
que  celle  des  os  du  fécond  rang ,  parce 
que  dans  ce  dernier  cas  on  ne  peut 
pas  fixer  6c  aflujettir  les  os  du  pre- 
mier rang,  comme  Ton  fait  ceux  de 
l'avant  bras  pour  la  contre- txtenfion  : 
cette  difficulté  augmente  encore  par 
le  gonflement  qui  furvieht  lorfque  la 
réduction  n'a  pas  été  faite  prompte- 
ment. 

Pour  réduire  les  luxations  du  poi- 
gnet ,  un  Aide  tient  lavant-bras  à  fa 
partie  inférieure  >  un  autre  (aifit  la 
main  le  plus  prés  qu'il  peut  de  la  lu- 
xa ion  ,  fans  cependant  couvrir  les  os 
luxés.  Tandis  qu'ils  tirent  à  contre- 
fens  pour  faire  les  extenfions  &  con- 
tre, extenfions  ,  le  Chirurgien  avec  les 
paumes  de  fes  mains  qu'il  applique 
l'une  d'un  côté  &  l'autre  de  l'autre, 
fait  la  conformation.  On  peut  encorç 
faire  appliquer  la  paume  de  la  main 
fur  une  table ,  &  après  les  extenfions 
Tome  V.  Parc.  /.  1 
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convenables ,  on  repoulTc  les  os  dans 
leurs  places ,  en  appuyant  fur  le  dos 
de  la  main ,  &  dirigeant  l'impulfion 
en  haut ,  fi  la  luxation  eft  en  dedans , 
&c  en  bas,  (i  la  luxation  eft  en  dehors. 
Cette  dernière  méthode  peut  être  em- 
ployée avec  fuccès  dans  les  luxations 
des  os  de  la  féconde  rangée. 

L'appareil  confifte  en  deux  com- 
prennes ,  dont  l'une  doit  être  appli- 
quée fur  le  poignet ,  l'autre  entre  le 
pouce  &  les  autres  doigts-,  elles  doi- 
vent être  affez  longues  pour  croifer 
fur  les  mu f clés  hypothenars  ,  &  re- 
venir fur  les  parties  latérales  du 
poignet ,  ou  bien  on  fe  fert  d'une  lon- 
guette fendue  (  pour  pafTer  le  pouce  ) 
dont  on  enveloppe  plufieurs  fois  le 
poignet.  On  fait  après  cela  le  banda- 
ge avec  une  bande  de  fept  à  huit  aul- 
nes de  long ,  &:  de  deux  doigts  de 
large;  on  commence  par  deux  circu- 
laires à  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras ,  &C  Ton  defeend  par  des  doloirs 
très-près  les  uns  des  autres  fur  le  poi- 
gnet i  on  pafle  entre  le  pouce  &:  le 
doigt  index  faifant  des  kis  fur  le  dos 
de  la  main  ,  ce  que  l'on  répète  jufqu'à 
trois  fois  9  après  quoi  on  met  une 
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pelotte  ions  les  doigts  pour  les  tenir 
dans  un  degré  d'exteniion  modéré  , 
&:  l'on  applique  la  main  fur  une  pla- 
que de  Fer  blanc  ou  de  carton  que  l'on 
aura  auparavant  garnie  de  linge.  En- 
fuite  on  fait  des  doloirs  fur  les  doigts 
qui  embraflènt  la  plaque,  &  Ion  re- 
monte toujours  par  doloirs,  pour  finir 
par  des  circulaires  à  la  partie  inférieu- 
re de  l'avant-  bras  ;  enfin  on  met  le 
bras  en  ccharpe  ,  &  l'on  employé 
tous  les  moyens  capables  d'écartec 
les  accidens. 


ARTICLE  IX. 

De  la  luxation  des  doigts* 

CHaque  doigt  cft  compofé  de 
trois  phalanges  ;  la  première  , 
à  l'exception  de  celle  du  pouce  ,  a 
une  cavité  glénoïde  qui  reçoit  la  tétc 
des  os  du  métacarpe  avec  lefquels  ils 
'  font  articulés  par  artrodie;  elles  font 
'  retenues  par  des  ligamens  circulaires, 
qui ,  outre  les  mouvemens  de  flexion 
&c  d'extenfion,  permettent  encore  de 
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légers  mouvemtns  latéraux  ;  les  au< 
très  phalanges  font  articulées  par  gin- 
glyme  ,  &:  n'exécutent  d'autres  mou- 
vemens  que  ceux  de  flexion  &  d'ex- 
tenfion ,  celles-ci  font  aflujetties  par 
des  iigamens  latéraux  très- ferrés. 

Les  doigts  à  leur  articulation  avec 
les  os  du  métacarpe  ,  peuvent  le  luxer 
du  côté  de  la  flexion  ,  ou  en  dedans } 
du  côté  de  l'extenfion  ,  ou  en  dehors, 
Se  enfin  fur  les  côtés  ;  les  autres  pha- 
langes ne  fe  luxent  gnéres  qu'en  de- 
hors ou  en  dedans.  Nous  ne  donnons 
point  de  fignes  pour  reconnoître  ces 
luxations ,  parce  que  la  feule  diffor- 
mité fuffit  pour  cela. 

La  première  phalange  du  pouce 
n'elr,  pas  comme  celle  des  doigts  ar- 
ticulée avec  le  métacarpe.  Celle-ci 
porte  à  fa  bafe  ou  extrémité  fupérieu- 
re  une  cavité  Jigmoide  ,  par  laquelle 
elle  s'articule  avec  le  premier  os  de 
la  féconde  rangée  du  carpe  ;  elle  y 
cft  affujettie  par  des  Iigamens  allés 
forts  :  cette  articulation  qui  eft  un 
genou  faux  ,  permet  des  mouvemens 
en  tous  Cens  ,  mais  affè^z  bornés.  Les 
autres  phalanges  rentrent  dans  l'ordre 
de  celles  des  doigts. 
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La  première  phalange  du  pouce 
peut  le  luxer  en  devant,  en  arriére* 
en  dedans,  6V  en  dehors.  Les  lignes 
qui  cara&erilent  ces  luxations ,  ionc 
les  différentes  directions  que  prend  le 
pouce, toujours  oppofées  an  côté  de  la 
luxation  i  s'il  ell  luxé  en  dehors  ,  le 
pouce  fe  jette  en  dedans ,  ainfi  des 
autres. 

Les  luxations  des  doigts  font  peu 
fâcheufes ,  à  moins  qu'elles  ne  foient 
accompagnées  de  grands  délabrement 
8c  de  fortes  contulions. 

On  trouve  quelquefois  des  diffi- 
cultés à  réduire  les  luxations  des  der- 
nières phalanges ,  parce  qu'elles  don- 
nent moins  de  prife  pour  l'exteniion  , 
mais  après  leur  réduction  ,  il  ne  refte 
aucune  crainte  fur  un  nouveau  dépla- 
cement ,  parce  leur  articulation  eft 
très  ferrée  ,  &  que  les  os  fe  touchent 
par  des  (urfaces  aflèz  étendues  ;  &:  en- 
fin parce  qu'elles  n'exécutent  que  les 
mouvemens  de  flexion  &:  d'extenfion. 
Au  contraire  les  luxations  des  pre- 
mières phalanges  avec  les  os  du  mé- 
tacarpe ,  (ont  faciles  à  réduire,  mais 
fu  êtres  à  fe  déplacer  de  nouveau  y 
il  faut   donc  les  maintenir    p«ur  un 

h» 
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bandage  éxad  ,  jufqu'à  ce  que  l'arti- 
culation foit  rétablie. 

On  fait  la  rédu&ion  des  doigts  par 
l'extenfion  que  l'on  exécute  dune 
main  ,  tandis  qu'avec  l'autre  on  faific 
la  main  ou  la  phalange  fupérieure 
pour  Faire  la  contre-extenfion.  On 
dirige  enfuite  avec  l'index  6c  le  pouce 
de  l'une  Se  l'autre  main  les  têtes  des  os 
du  côté  de  leurs  cavités. 

L'appareil  pour  tes  luxations  des 
premières  phalanges  avec  les  os  du 
métacarpe ,  confilte  dans  des  com- 
prennes longuettes  que  l'on  pafle  en- 
tre le  doigt  luxé  &c  fés  voifins  , 
après  quoi  on  fait  le  bandage  appelle 
demi  gantelet.  11  fe  fait  avec  une  ban- 
de de  trois  ou  quatre  aulnes  de  long, 
&c  d'environ  un, pouce  de  large  ;  on 
commence  par  deux  circulaires  au- 
tour du  poignet,  on  pafle  fur  le  mé- 
tacarpe pour  embrafler  les  doigts  à 
leur  racine  les  uns  après  les  autres , 
faifant  des  kis  fur  le  dos  de  la  main. 
Lorfqu'on  eft  parvenu  à  la  phalan- 
ge luxée ,  on  pafle  trois  fois  pour 
l'aflujettir  davantage  ,  on  continue 
s'il  refte  encore  des  doigts  à  enve- 
lopper ,  6c  Ton  finit  le  bandage  par 
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des    circulaires   autour    du    poignet. 

L'appareil  des  autres  phalanges  con* 
lifte  dans  une  (impie  comprenne  circu- 
laire ,  6c  une  bande  proportionnée. 

Pour  la  luxation  de  la  première  plia» 
lange  du  pouce ,  on  le  fert  d'une  com- 
prenne que  Ton  fait  croifer  fur  les  ten- 
dons extenfeurs  ;  enfuite  on  fait  le 
bandage  appelleriez;  on  fefertdu- 
ne  bande  longue  de  cinq  aulnes,  &: 
d'un  pouce  de  large  ;  on  commence 
par  deux  circulaires  autour  du  poi- 
gnet ,  après  quoi  on  defeend  jufqu'à 
l'extrémité  du  pouce  par  doloirs  ,  ôc 
l'on  remonte  de  même  jufqu'à  fa  ra- 
cine ;  enfuite  l'on  fait  des  fpica  fur  le 
dehors  du  pouce  ,  &  chaque  fois 
un  circulaire  autour  du  poignet-,  enfin 
on  termine  le  bandage  par  deux  ou 
trois  circulaires  autour  du  poignet  j 
on  met  une  pclotte  dans  la  main , 
ainfi  qu'on  le  pratique  dans  les  luxa- 
tions des  doigts  ,  &  on  l'applique  fur 
une  plaque  ou  fur  un  carton  ,  l'arrê- 
tant avec  une  petite  bande.  On  met 
i  enfin  la  main  dans  l'écharpe  pour  la 
foutenir ,  &  en  empêcher  les  mou- 
vemens. 

I  iv 
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ARTICLE    X. 

De  la  luxation  de  la  cuijje. 

L'Efpéce  d'articulation  du  fémur,  fa 
poficion ,  la  force  des  ligamens , 
&  le  nombre  des  mufcles  qui  l'entou- 
rent à  fa  partie  fupérieure  ,  le  défen- 
dent fouvent  contre  les  luxations , 
mais  ils  ne  fuffifent  pas  toujours  pour 
l'en  garantir. 

La  pofition  &  la  direction  oblique 
du  col  &C  de  la  tête  du  fémur  par  rap- 
port au  corps  de  l'os  fur  lequel  fe 
doit  faire  l'effort,  eft  très-propre  à 
en  éluder  l'effet  dans  quantité  de  cir- 
conftanecs.  Aulîî  cet  effort  fe  paf- 
fe-t-il  fouvent  en  entier  fur  le  col  du 
fémur ,  qui  s'en  trouve  fracture  ;  cette 
vérité  eft  prouvée  par  la  fréquence  des 
fractures  de  cette  partie,  qui  (uivant 
Rhulfck  fe  prennent  fouvent  pour  des 
luxations. 

L'articulation  du  fémur  avec  les  os 
des  îles,  eft  une  énarthrofe ou  genou, 

3ui  fe  fait  au  moyen  d'une  tête  confi- 
érable  (  que  porte  le  fémur  )  logée 
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dans  une  cavité  de  l'os  des  îles ,  donc 
les  bords  font  fort  élevés  ,  excepte 
en  devant  ,  où  ce  défaut  le  trouve 
compenfc  par  des  ligamens  qui  ache- 
ven:  cette  cavité,  6V  lui  donnent  lur 
le  devant  prefque  autant  de  profon- 
deur qu'elle  en  a  en  arriére.  De  tout 
le  rebord  circulaire  de  cette  cavité  , 
naît  un  ligament  orbiculairequi  cm- 
brade  toute  la  portion  de  la  tête  qui 
rfelt  pas  reçue  dans  la  cavité  >  &;  fe 
termine  à  fon  col  :  outre  ce  ligament, 
il  en  part  un  autre  du  fond  de  la  cavité 
de  los  des  îles  qui  s'implante  dans 
un  petit  creux  que  Ton  trouve  au  fom- 
met  de  la  tête  du  fémur  :  la  polition 
de  ce  ligament  qui  a  d'ordinaire  envi- 
ron un  pouce  de  longueur  ,  eft  telle, 
qu'il  peut  permettre  à  la  tête  de  fe 
luxer  en  bas  6c  en  devant  fans  fe 
rompre  ,  ce  qui  ne  peut  arriver  dans 
les  autres  déplacemens. 

Plufieurs  mnfcles  très-forts  cou- 
vrent cette  articulation  f  de  en  diri- 
gent ou  en  exécutent  les  mouvemens 
tendans  par-là  plus  ou  moins ,  fuivanc 
les  circonstances  ,  à  retenir  la  txte  de 
l'os  dans  fa  cavité  ;  c'eft  ce  qui  rend 
les  luxations  de  cette  partie  fort  rares» 
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Ces  mufcles  fouffrent  plus  ou  moins  J 
&:  font  diverfement  tiraillés  dans  les 
différentes  luxations  \  c'eftde  l'inéga- 
lité de  leurs  tentions  que  dépendent 
les  différentes  polirions  &  directions 
que  prend  la  cuilfe  lorfqu'elle  eft 
luxée. 

Les  vaiffeaux  fanguins  lymphati- 
ques 6c  nerveux  qui  fc  diftribuent  à 
la  cuilTe  &  à  la  jambe ,  paffent  dans 
le  voifinage  de  cette  articulation ,  &c 
font  expofés  dans  certaines  efpéces  de 
luxations  à  être  comprimés  par  la  tête 
de  l'os  déplacé. 

La  cuifFe  peut  fe  luxer  en  devant  & 
en  bas,  en  devant  6V  en  haut,  &c  en- 
fin en  arriére  ou  en  dehors,   La  pre- 
mière de  ces  luxations  eft  la  plus  com- 
mune ,  &c  celle  qui  fe  fait  le  plus  aifé- 
ment ,  parce  que  la  cavité  eotiloïde 
cft  échancrée  de  ce  côté-là ,  &  que 
le  ligament  qui  ferme  cette  éeban- 
crure  ,  &c  achevé  le  rebord  cotiloï- 
dien  ,  n'oppofe  pas  à  l'effort  autant  de 
rdiftance,qu'il  en  trouve  dans  les  en- 
droits où  ce  rebord  eft  abfolument 
©lTeux  ;  à  cela  il  faut  ajouter  que  le 
ligiment  intérieur  n'y  forme   aucun 
©bftacle,  puifquellc  fe  peut  faire  fans 
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3u'il  fe  rompe ,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
ans  les  aucres  efpéces  de  déplace- 
mens.  C'elt  par  cette  raifon  que  la 
luxation  en  devant  &c  en  haut  eilplus 
difficile ,  quoique  le  rebord  cotiloï- 
dien  foit  de  même  peu  élevé  de  ce  cô- 
té-là. L'efpéce  la  plus  difficile,  la  plus 
rare  ,  &  celle  qui  demande  plus  d'ef- 
fort ,  c'eft  celle  qui  fe  fait  en  arriére, 
19.  Parce  que  les  mouvemens  d'ad- 
du&ion  qui  doivent  porter  la  tête  de 
l'os  de  ce  côté-là  ,  ont  peu  d'étendue 
i°.  Parce  que  les  mnfcles  triceps  qut 
exécutent  ce  mouvement ,  appliquent 
en  méme-tems  par  leurs  attaches  fu- 
périeures  auprès  du  petit  v 0 chanter  9 
la  tète  de  l'os  contre  le  fond  de  la 
cavité  cotiloïde.    $°.   Parce  que  les 
rebords  cotiloïdiens  font  fort  élevés 
en  arriére.  40.  Enfin  parce  qu'elle  ne 
peut ,  ainli  que  la  précédente ,  (e  faire 
fans  rupture  du  ligament  intérieur.  On 
pourroit   encore  ajouter  à  tous  ce& 
obftacles  ceux  qu'oppofent  les  muf- 
clés  de  cette  partie  -,  mais  ils   font 
communs   à  toutes   les   efpéces  de 
luxations  ,  &  varient  fuivant  les  dif 
ferentes  pofitions  du  membre. 

On  voit  par  ce  eue  nons  venons  de: 
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dire  i°.  Qu'il  faut  plus  ou  moins  de 
force  pour  procurer  ces  différentes 
eipéces  de  luxations  :  deforte  que  fi 
un  degré  de  force  eft  en  état  de  pro- 
curer la  luxation  en  devant  6c  en 
bas ,  il  en  faudra  deux  ,  pour  procurer 
la  luxation  en  devant  &  en  haut  > 
6c  quatre  pour  celle  en  dehors  ,  en 
fuppofant  que  chacun  de  ces  obfta- 
cles  réfiftent.  i°.  Qu'il  faut  que  l'ef- 
fort agiife  dans  des  directions  parti- 
culières 6c  relatives  à  la  polition  de  la 
partie.  C'eft  ainii  qu'un  coup  porté 
fur  la  partie  fupérieure  6c  externe  de 
la  c  ni  lie  >  lorfqu'elle  eft  dans  une  forte 
abduction  ,  6c  qu'en  même-tems  fa 
partie  inférieure  fe  trouve  appuyée  6c 
fixée  ,  peut  occalionner  une  luxation 
en  devant  6c  en  bas ,  6c  même  on  Ta 
vu  arriver. 

Si  la  cuiflè  eft  de  même  écartée  ,  6c 
que  l'effort  agilfe  de  bas  en  haut  >  la 
luxation  fe  fera  en  haut. 

Enfin  la  luxation  en  dehors  paroît 
ne  pouvoir  arriver  que  lorfque  le  fé- 
mur eft  dans  un  état  de  flexion  6c  d'ad- 
d  dion  en  même  tems,  6c  que  l'effort 
le  pouffe  contre  le  rebord  poftérieur 
de  la  cavité  cotiloïde.  Toute  autre  po- 
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(mon  ,  ou  toute  autre  direction  dans 
l'effort ,  n'occalionnera  jamais  ces  lu- 
xations ,à  moins,  comme  nous  l'avons 
dit  ,  qu'il  n'y  ait  quelque  caufe  parti- 
culière qui  en  facilite  l'effet. 

La  tumeur  que  forme  la  tête  de 
l'os  ,  la  douleur  ,  la  difficulté  du 
mouvement  ,  la  longueur  ou  le  rac- 
courciffement  du  membre  ,  font  les 
fignes  généraux  des  luxations  de  la 
cuUfe.  Quoique  ces  lignes  fuffifent 
fouvent  pour  reconnoître  les  différen- 
tes efpéces  de  luxatious  ,  ou  ce  qui  eft 
le  même  ,  le  lieu  où  la  tête  s'eft  jettée  y 
il  en  eft  cependant  de  particuliers  qui 
l'indiquent  d'une  façon  plus  précife, 
&  dont  il  faut  être  inftruit  ,  parce 
que  dans  les  fujets  gras  &c  charnus  on 
n'apperçoit  pas  avec  facilité  ceux  , 
qui  parmi  les  généraux  font  les  moins 
équivoques. 

Dans  la  luxation  en  devant  &  en 
bas ,  la  tête  de  l'os  logée  fur  le  trou 
ovallaire  ,  fait  tumeur  au- deflbus  de 
faîne  ,  l'extrémité  devient  plus  lon- 
gue ,  parce  que  la  tête  de  l'os  eft  fnuée 
au  de  (fou  s  de  fa  cavité  ,  la  feffe  eft 
plus  alongce  &  plus  applatie ,  parce 
que  les  mufcles  feffiers  font  tiraillés 
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6c  étendus ,  étant  obligés  de  fuivre  le 
grand  trochanter  aufquels  ils  font  at- 
chés  ,  6c  qui  eft  plus  bas  que  dans 
letat  naturel  ;  le  genou  ,  la  jambe 
6c  le  pied  font  tournés  en  dehors , 
6c  écartés  ,  parce  que  la  portion  pof- 
térieure  du  grand  feflîer  9  6c  les  qua- 
drijumeaux  qui  font  très  tendus  ,  ti^ 
rent  la  partie  en  dehors.  On  relâche 
ces  mufcles  en  portant  ou  tirant  la 
jambe  6c  la  eu  ffc  du  côté  de  l'ab- 
duction :  ce  qui  foulage  la  douleur,  on 
l'augmente  au  contraire  ,  en  la  pouf, 
fant  du  côté  de  l'abdudion.  Lorfquc 
le  fémur  eft  luxé  en  haut  6c  en  de- 
dans ,  la  tête  de  10s  rorme  une  tu- 
meur fur  l'arcade  des  os  pubis  ,  le 
membre  eft  plus  court  ,  parce  que 
la  tête  de  l'os  eft  plus  élevée  que  la 
cavité  cotiloïde ,  le  pli  de  la  fetfe  eft 
auflî  plus  élevé,  (  ce  que  Ton  apperçoit 
en  le  comparant  avec  celui  du  côté 
oppofé  )  parce  que  le  grand  trochan- 
ter eft  plus  haut  qu'il  n'a  coutume 
d'être  ;  la  fefle  eft  applatie  ,  les  muf- 
cles feffîers  étant  alors  plus  tendus  , 
ils  tirent  la  cuiffe  en  arriére  Ôc  erï 
dehors  ,  c'eft  ce  qui  rend  la  flexion) 
&  l'abduction  très-douloureufe*  Eu- 
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fin  le  pied  &c  le  genou  font  tournés 
en  dehors ,  les  muicles  quadrijumeaux 
tailant  tourner  l'os  fur  fon  axe. 

La  luxation  en  dehors  fe  recon- 
noît  par  la  tumeur  que  forme  fur  l'os 
des  îles  la  tête  du  fémur.  La  cuitie 
elt  plus  courte  ,  &  le  pli  de  la  feffe 
remonte  ,  parce  que  la  tête  de  l'os  eft 
toujours  plus  élevée  que  fa  cavité  , 
quand  même  le  déplacement  fe  feroic 
fait  par  le  bas  i  en  effet  la  tête  de  l'os 
n'ayant  aucun  point  d'appui ,  fe  trou- 
ve abandonnée  à  la  contraction  des 
mufcles  ,  qui  tendent  toujours  à  la 
faire  remonter  ;  la  cuifïe  eft  portée 
du  côté  de  Tadduélion  par  la  tcnfion 
des  mufcles  triceps  ,  qui  rendent  l'ab- 
duétion  très-douloureufe.  Le  pied  ,  la 
jambe  ,  &  le  genou  font  tournés  en 
dedans,  parce  que  la  partie  fupérieure 
des  triceps  fait  tourner  le  fémur  & 
ramené  en  devant  le  çrand  trochan- 
ter. 

Le  prognoftic  des  luxations  de  la 
cuiflTe  fe  tire  de  leur  ancienneté,  de 
leur  caufe,  de  la  difficulté  de  les  ré- 
duire ,  des  accidens  qui  les  accom- 
agnenr ,  de  leur  efpéce ,  &  enfin  de 
eurs  fuites* 


le 
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Il  eft  toujours  très-difficile  de  ré- 
duire les  anciennes  luxations ,  6c  il  eft 
fouvent  très- inutile  6c  même  quel- 
quefois dangereux  de  le  tenter ,  parce 
qu'il  ne  fe  trouve  plus  de  rapport 
entre  la  cavité  6c  la  tête  de  l'os ,  6c 
que  les  parties  qui  fe  font  accoutu- 
mées au  déplacement  ,  fouffriroient 
trop  après  leur  réduction  ,  fuppofé 
qu'on  y  réuflît.  Ce  (èroit  donc  faire 
fouffrir  inutilement  le  Malade  ,  &c 
l'expofer  fans  fruit  à  des  accidens 
très- fâcheux.  Cependant  fi  l'on  foup- 
çonnoit  que  les  parties  n'eufTent  pas 
perdu  totalement  le  rapport  quel- 
les  doivent  avoir  entr'elles  pour  l'ar- 
ticulation ,  on  pourroit  le  tenter , 
&  en  ce  cas  s'attendre  à  y  trouver 
d'autant  plus  de  difficultés,  qu  il  fc 
feroit  écoulé  plus  de  teins  depuis  la 
luxation.  Tous  cesobftacles  furmon- 
tés  n'afïurent  pas  encore  le  fuccês. 
i°.  Parce  que  l'oblitération  de  la  ca- 
vité, ou  le  gonflement  de  la  tête  du  fé- 
mur ,  peuvent  donner  lieu  à  un  nou- 
veau déplacement.  2*.  Parce  qu'il  peut 
furvenir  des  accidens  qui  ne  cédant 
point  aux  remèdes  généraux ,  oblige- 
aient de  remettre  h  tête  de  l'os 
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dans  le  lieu  d'où  on  l'a  tirée  .  qui  eft 
devenu  comme  fon  lieu  naturel  quand 
le  déplacement  eft  fort  ancien.  On 
fent  que  tout  ceci  n'eft  applicable 
qua  la  luxation  en  bas  &  en  devant. 
Les  accidens  qui  accompagnent  les 
autres  etpeces  ,  ou  l'impoilibilité  de 
fe  fervir  de  la  cuifle  ,  ne  permettent 
pas  de  les  abandonner  fi  longtems  à 
elles-mêmes 

Par  rapport  à  leurs  caufes ,  celles 
qui  dépendent  de  cauies  externes  , 
offrent  fouvent  beaucoup  de  difficul- 
té a  la  réduction  ,  mais  on  les  main- 
tient aifément  réduites.  Le  contraire 
arrive  dans  celles  qui  dépendent  de 
caufes  internes  ,  &;  l'on  ne  peut  fe 
flatter  d'en  obtenir  uneguérifon  par- 
faite ,  que  dans  les  enfans. 

Toutes  ces  efpéces  de  luxations  ne 
font  pas  fuivies  cTaccidens  également 
fâcheux  ,  celle  qui  fe  fait  en  bas  ,  Se 
en  devant, n'en  entraîne  pas  ordinaire- 
ment ,  elle  n'enlève  pas  même  (  quoi- 
que non  réduite  )  l'ufage  de  la  partie, 
parce  que  l'os  trouve  un  point  d'ap- 
pui dans  la  circonférence  du  trou 
ovalairc  ,  où  fa  tête  eft  logée  :  elle 
laifle  auffi  peu  de  doute  fur  une  gué- 
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rifon  radicale  ,  lorfqu'on  en:  parvenu 
à  la  réduire  ,  parce  que  le  ligament 
rond  n'eit  pas  rompu ,  comme  dans 
les  autres  efpéces. 

La  luxation  en  haut  Se  en  devant 
occasionne  toujours ,  &c  même  très- 
promptement  ,  les  accidens  les  plus 
funeftes  ;  ils  dépendent  de  lacompref- 
fion  qu'effbyent  les  vaiffeaux  cruraux 
de  la  part  de  la  tète  de  l'os ,  ce  qui 
donne  lieu  à  un  gonflement  &  à  un 
engorgement ,  qui  feroit  bientôt  fuivi 
de  gangrène  ,  ii  Ton  n'y  remédioit 
par  une  prompte  réduction. 

Quoique  la  luxation  en  dehors  n'at- 
tire pas  ordinairement  d'accidens  fi 
fâcheux  ,  on  ne  peut  guéres  l'aban- 
donner à  elle-même ,  parce  que  la  tête 
n'ayant  aucun  point  d'appui ,  la  par- 
tie devient  un  fardeau  inutile. 

On  doit  s'attendre  à  trouver  plus 
de  difficulté  dans  la  réduction  de  ces 
deux  dernières  efpéces  ,  que  dans  la 
précédente  ,  parce  que  la  tête  étant 
fituée  au-deflus  de  fa  cavité  ,  les  muf- 
cles  tendent  toujours  à  l'en  écarter. 

S'il  fe  joint  à  ces  luxations  des  ac- 
cidens indépendans ,  tels  que  la  con- 
tufion  ,  le  gonflement ,  Pinflamma- 
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tion  ,  cvc.  on  eftimera  le  danger  lut 
le  nombre  &  le  degré  de  ces  acci- 
dens  ,  combinés  avec  ceux  qui  dé- 
pendent de  l'cfpécc  de  luxation. 

Par  rapport  aux  fuites  ,  nous  avons 
dit  ci-deflus  que  les  luxations  en  haut 
entraînoient  toujours  une  rupture  du 
ligament  intérieur  de  l'articulation  -> 
une  guérifon  radicale  éxigeroit  la  réu- 
nion de  ce  ligament .  ck  il  n'y  a  que 
le  repos,  aidé  d'un  heureux  hafard,  qui 
puifle  le  procurer;  malheureuiement 
il  donne  lieu  à  Pépaififfemem  de  la  fy- 
novie  qui  fonde  les  pièces  des  os  , 
d'où  fuit  la  perte  du  mouvement.  Le 
moyen  de  s'oppofer  à  ce  dernier  acci- 
dent ,  feroit  de  faire  faire  quelques  lé- 
gers mouvemens  à  la  partie  ;  mais  par- 
là  on  dérange  toujours  les  extrémités 
des  ligamens  prêts  à  fe  réunir  ,  &  la 
réunion  ne  s'en  fait  plus  ;  fes  extré- 
mités retient  flottantes  ,  ck  font  ex- 
pofees  à  être  froiiïecs  dans  les  mou- 
vemens violens.  C'eft  delà  que  dé- 
pend la  foiblcfïe  de  la  partie  à  la- 
quelle il  eft  difficile  de  remédier.  Le 
gonflement  des  ligamens  &  leur  fen- 
fibilité  peut  produire  le  même  eftet  ; 
mais  alors  il  cil  plus  acceffible  aux  re- 
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médcs  :  les  eaux  thermales  iont  ceux 
dont  on  doit  le  plus  attendre. 

Avant  de  procéder  a  la  curation  ,  il 
faut  s'informer  des  caufes ,  &  de  l'an- 
cienneté de  la  luxation.  La  connoif- 
fance  des  caufes  eft  effèntielle  5  parce 

?[ue  dans  certaines  circonstances  ,  il 
aut  s'en  rendre  le  maître ,  &  par-là 
empêcher  qu'elles  ne  procurent  un 
nouveau  déplacement. 

Le  tems  de  la  luxation  mérite  auffi 
des  égards  :  il  faut  avant  de  fe  mettre 
en  devoir  de  réduire  les  anciennes 
luxations  ,  relâcher  les  mufcles  par 
des  émolliens  &  par  des  faignées  ,"&: 
procurer  la  fluidité  de  la  lymphe 
épaiilie  &c  amaffèe  dans  la  cavité  ar- 
ticulaire. 

Si  Ton  fait  attention  à  la  quantité 
&r  à  la  force  des  mufcles  qui  meu- 
vent ta  cuiffè  ,  on  fentira  qu'il  n'eftr 
point  de  luxation  qui  demande  au- 
tant d'énergie  dans  les  moyens  géné- 
raux: j'entends  dans  l'extenfion  6c  la 
contre-  extenfion  ,  qui  doivent  être 
proportionnées  à  la  force  du  fujet ,  & 
à  l'efpéce  &  à  l'ancienneté  de  la  lu- 
xation. C'eft  pourquoi  les  mains  ne 
peuvent  iuffirc  que  dans  les  enfans; 
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l'on  ell  toujours  oblige  de  recourir 
aux  lacs  &c  même  aux  moufles  ,  tLns 
Jcspcrionncs  vigoureules  :  les  lacs  doi- 
vent ,  ainli  que  nous  l'avons  dit  dans 
Je  général  ,  s'appliquer  fur  les  os 
mêmes  ;  le  lac  inférieur  fe  place  au- 
delfus  de*  condyles;  le  lac  fupér  eur 
fe  fait  avec  un  linge  ou  une  ierviette, 
dont  on  pafle  le  plain  dans  l'aîne  pour 
ramener  les  botits  en  dehors ,  &  les 
croifer  fous  la  crête  de  Tos  des  îles  , 
de  forte  qu'elle  fafie  une  anfe  que  l'on 
attache  à  un  point  fixe  :  on  maintient 
par-là  les  osacsïles,&  on  empêche 
qu'ils  ne  fui  vent  les  efforts  de  1'exten- 
fion. 

Les  procédés  étant  différens  dans 
les  différentes  efpéces  de  la  luxation  , 
il  convient  de  parler  de  chacune  d'el- 
les en  particulier. 

Dans  les  luxations  en  bas  ,  8c  en 
dedans  ,  on  fait  coucher  le  Malade 
fur  le  bord  de  fon  lit  3  &:  fur  le  côté 
oppofé  à  la  maladie.  Apres  avoir  pla- 
ce les  lacs  ,  comme  nous  l'avons  dit 
ci-dciïus,  on  fait  les  extenfions  qui 
doivent  être  dirigées  de  façon  que 
tous  les  mufcles  foient  également  ten- 
dus. Pendant  les  extenfions ,  il  faut 
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faire  tenir  la  jambe  dans  un  état  de 
flexion  ,  afin  de  s'épargner  la  peine 
de  vaincre  la  réfiltance  des  mufcles 
fléchilTeurs  de  cette  partie  :  lorfque 
les  extenfions  font  jugées  fuffifantes , 
le  Chirurgien  prefle  un   peu   (ur  la 

Eartie  externe  du  fémur  ,  pour  le  dé- 
arraHér  du  trou  ovalaire  ,  ck  en(uitc 
le  tirer  de  fa  cavité  ,  en  appuyant 
fur  les  os  des  îles.  Cette  manœuvre 
peut  s'exécuter  avec  les  mains .  mais 
il  eft  plus  commode  de  le  fervir  d'un 
lac  à  anfe  que  Ton  porte  à  la  partie 
fupérieure  de  la  cuifle  ,  ce  qui  n\et  en 
état  d'employer  toute  la  foi  ce  né- 
ce  iTaire. 

Si  la  luxation  eft  en  haut  &c  en  de- 
vant, après  avoir  fait  coucher  le  Ma- 
lade fur  le  bord  de  lbn  lit  ,  ou  d'une 
table  ,  de  façon  que  les  fefles  loient 
plus  hautes  que  les  épaules ,  ÔV  que 
la  jambe  puilll  fe  plier  aifement ,  on 
pofe  les  lacs  &  la  fervietre  à  anle , 
comme  ci  delfus  ,  &:  on  fait  les  ex- 
tenfions ,  que  l'on  dirige  d'abord  un 
peu  en  arriére  ,  tenant  toujours  la 
jambe  fléchie.  Apres  les  extenfions 
nécefTaires  ,  le  Chirurgien  pouffe  la 
tête  de  l'os  en  bas  ,    &  en  dehors. 
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Lorlqu  elle  elt  parvenue  vis-à  \\s  fa 
cavité,  il  prclle  fur  la  partie  fupérieurc 
du  fémur  ,  (ou levant  en  même-tems 
la  partie  inférieure  de  cet  os  ,  pour 
lui  faire  faire  la  balcule  ,  &:  l'intro- 
duire dans  fa  cavité. 

Dans  la  luxation  en  dehors  ,  on 
fait  coucher  le  Malade  fur  le  côté 
oppofe  ,  &:  après  les  extenfions  que 
l'on  doit  diriger  en  dedans  ,  on  poufîc 
la  tête  de  l'os  du  dehors  au  dedans. 

Lorfque  les  mains  ck  les  lacs  ne  fuffi- 
fenc  pas  au  rétablifiement  de  ces  lu- 
xations ,  on  a  recours  aux  moufles; 
c'eft  une  machine  compofée  de  plu- 
lieurs  poulies  enchafTécs  dans  des  mor- 
taifes ,  6c  retenues  avec  des  boulons 
dans  deux  écharpes  de  bois,  de  fer,  ou 
de  quelque  autre  métal. On  attache  ces 
écharpes  qui  fe  terminent  par  des  cro- 
chets, l'une  à  un  point  fixe,  l'autre  au 
lac  appliqué  fur  la  partie  luxée ,  6c  qui 
doit  faire  l'anfe.  Toute  l'efficacité  de 
cette   machine  dépend   d'une  corde 
paflec  fuccedivement  fur  chacune  de 
ces  poulies  ,  dont  la  multiplicité  di- 
minue conlidérablement  la  vitefle,  &C 
en  augmente  à  proportion  la  force. 
Cette  machine  a  par-là  toute  l'énergiç 
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que  l'on  peut  délirer  ;  outre  cet  avan- 
tage ,  elle  a  encore  celui  de  faire  des 
excenfions  parfaitement  graduées, ce 
qui  n'eft  point  à  mcprifer.  Il  feroic  à 
fouhaiter  qu'on  l'appliqua  dans  toutes 
les  luxations  qui  demandent  de  fortes 
extenlions 

La  rédu&ion  faite  ,"  on  applique  le 
bandige  ,  6c  l'appareil.  Celui-ci  con- 
fiée en  deux  comprefles  larges  de  huit 
doigts  ,  échancrées  dans  le  milieu  6c 
aflez  longues  pour  croifer  en  dehors 
fur  la  hanche.  On  a  foin  de  les  trem- 
per dans  quelque  liqueur  ,  pour  en 
rendre  l'application  plus  exacte  .  après 
qu^i  on  fait  Le  bandage  appelle  fpica 
de  faîne  ;  il  fc  fait  avec  une  bande 
de  (ept  aulnes  de  long  >  6c  large  de 
trois  doigts  -,  on  porte  le  chef  de  la 
bande  fur  la  hanche  oppofee  ,  6c  on 
en  fait  une  circu'aire  autour  du  corps 
pour  l'arrêter  ;  après   quoi  on  vient 
pafler  fur  la  cuifle  malade  ,   6c  on 
l'enveloppe  de  dehors  en  dedans ,  fai- 
fant   un   Ki  fur  la  hanche  ,  ce  que 
Ton  répète  jufqu'à  troi*  fois ,  parlant 
fucceflivement  autour  du  corps  6c  de 
la  cuilfe.  Au  troifiéme  Ki  on  fait  un 
circulaire  entier  autour  de  la  cuifle  , 

après 
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après  quoi  on  vient  faire  un  quatrième 
Ki  fur  les  precédens  ,  6c  l'on  finit 
par  des  circulaires  autour  du  corps. 

L'appareil  polè  ,     on    couche    le 
Malade     commodément    ,     &:    on 
place   la  partie  le  plus  avantageufe- 
ment  qu'il  fe  peut ,  pour  le  mettre 
en  état  de  garder  le  repos  ,  que  l'on 
doit  avoir  foin  de  lui  recommander  , 
principalement  dans  les  luxations  en 
haut  ,  qui   font  toujours   accompa- 
gnées de  rupture  du  ligament.  Com- 
me on  elt  obligé  de  laiffer  longtems 
l'appareil  fur  la  partie  ,  dans  ces  der- 
nières efpéces  ,  c£  dans  celles  qui  dé- 
pendent de  caufe  interne ,  on  doit  le 
renouveller  5  &:  garantir  les  parties 
de  l'excoriation  qu'il  peut  y  attirer. 
S'il  furvient  quclqu'accident ,  on  em- 
ployé les  moyens  généraux  que  nous 
avons   indiques.  Nous  renvoyons  de 
même  au  général  pour  la  curation  des 
fuites  de  ces  luxations. 

11  arrive  quelquefois  dans  la  grof- 
feffe  &:  les  accouchemens  laborieux  , 
que  le  cartilage  qui  unit  les  os  pubis 
fe  relâche  ,  ainfi  que  les  ligamens ,  ce 
qui  rend  la  capacité  de  l'hypogaftre  un 
peu  plus  ample  ;  fi  dans  ces  circonf- 
Tome  F.  Fart.  I.  K 
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cances  la  femme  fait  quelque  effort 
pour  ft  lever  ,  ou  le  tenir  de- 
bouc  ,  on  enfin  G  elle  fait  quelque 
faux  pas  ,  la  tête  du  fémur  engagée 
dans  la  cavité  cotiloïde  des  os  des 
îles  ,  les  poufTe  fortement  en  haut , 
&c  les  fépare  de  l'os  facrum.  Cette 
efpéce  de  luxation  oblige  les  femmes 
de  boetter  alternativement  des  deux 
côtés  ,  parce  que  les  os  des  îles  re- 
montent alternativement  lorfqu'ils 
font  poufsés  par  le  fémur  chargé  de 
tout  le  poids  du  corps ,  ce  qui  (uccet 
fivement  rend  les  jambes  plus  cour- 
tes 9  Tune  que  l'autre.  On  peut  pré- 
venir cet  accident  en  examinant  l'état 
des  os  pubis  dont  on  fent  aifément 
l'écartement  dans  les  perfonnes 
maigres  i  alors*  il  faut  défendre  tous 
les  mouv£mens  qui  tendent  à  pouffer 
en  haut  les  os  des  îles  ,  jufqu'à  ce  que 
les  os  pubis  foient  réunis.  Si  cet  ac- 
cident n'a  pas  été  prévenu  ,  il  faut  en 
tenter  la  guérifon  par  le  repos  i  c'eft 
Je  feul  moyen  que  l'on  puiffe  cm» 
ployer  pour  y  parvenir» 
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ARTICLE     XL 

De  la  luxation  de  la  jambe. 
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E  fémur  porte  à  fa  partie  infé- 
rieure deux  éminences  articulai- 
res ,  diltinguées  dans  leur  partie  an- 
térieure moyenne  ,  par  une  profon- 
deur ou  gouttière  unie  &  polie  ,  &c 
poftérieurement  par  une  échancrurc 
profondément  creufée.   La  direction 
des  têtes  ou  condyles  qui  font  com- 
me   un    fegment   de  fphéroïde  j  très- 
aliongé  ,  ellde  devant  en  arriére  :  ces 
deux  éminences  font  reçues  dans  deux 
cavités  articulaires  du  tibia  ,  qui  pa- 
roiiîent  fort  fuperficielles  dans  les  os 
fecs  ;  mais  dans  l'état  naturel  elles  font 
augmentées  par  un  cartilage  dont  les 
bords  font  plus  épais  que  le  centre  : 
ce  cartilage    eft  mobile   fur  l'extré- 
mité du  tibia  ,  mais  particulièrement 
fur  celle  du  fémur.  Les  deux  cavités 
font  féparées  par  une  crête  qui  ré- 
pond à  la  gouttière,  &  que  l'on  trou- 
ve entre  les  deux  têtes  du  fémur. 
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Sur  le  devant  de  cette  articulation; 
dans  1'intervale  que  biffent  entr'elles 
les  têtes  articulaires  du  tibia  ,  fe  trou- 
ve en  partie  logé  un  os  qui  porte  le 
nom  de  rotule ,  dont  la  figure  elt  à 
peu  près  lenticulaire.  Cet  os  a  une 
face  antérieure  convexe,  6c  une  face 
poilérieure  qui  porte  une  manière  de 
crête  ou  d'élévation  longitudinale  , 
répondant  à  la  gouttière  du  fémur  3  6c 
deux  facettes  latérales  qui  répondent 
aux  convexités  antérieures  des  deux 
conJyles  du  fémur  ,  fur  lef  quels  la 
rotule  glifle  par  un  mouvement  de 
haut  en  bas  dans  la  flexion -de  la  jam- 
be ,  6c  de  bas  en  haut  dans  l'exten- 
i]on.  Cet  os  eft  attaché  inférieurement 
par  un  ligament  très-fort  à  la  tubé^ 
rolité  du  tibia  ,  &:  tient  fupéricu re- 
nient aux  tendons  aponévrotiques  des 
mufcles  extenfeurs  de  la  jambe. 

L'articulation  du  .tibia  avec  le  fé- 
mur en  borne  les  mouvemens  à  la 
flexion  &  l'extenfion  ,  &:  conftituc 
un  vraiginglyme.  Cependant  quand  la 
jambe  eft  fléchie  ,  elle  elt  capable  d'un 
pçtit  mouvement  de  rotation  ,  félon 
Tobfervatïon  de  Cowper.  Des  ligamens 
près-forts  maintiennent  cette  articula? 
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t;oa  ,  ils  font  intérieurs  6c  extérieurs- 
Les  premiers  ,  au  nombre  de  deux* 
font  cachés  dans  l'articulation  j  on  les 
nomme  ligamens  croifés,  parce  qu' ef- 
fectivement ilsfe  croifent,ck  tendent 
chacun  de  leur  côté  à  empêcher  la. 
luxation    latérale.   Parmi    les    exté- 
rieurs ,  il  y  en  a  deux  latéraux    très* 
forts  ;  an   troifiéme  poftérieur  ,  6c 
un  quatrième  circulaire  ou  capfulaire- 
Ces  connoiffànces  préliminaires  an- 
noncent les  efpéces  de  déplacement 
que  le  tibia  peut  éprouver  ;  il  peut: 
fe  luxer  en  devant  ,  en  arriére ,  ëC 
fur  les  côrés.  La  luxation  en  devant 
cft  très-difficile,  peut-être  même  n'efl 
elle  pas  polïible.  i°.  Parce  que  le  ten- 
don des  mufcles  fléchineurs  y  for-*, 
me  un  obftacle  confidérable.  i°.  Par 
ce  qu'elle  ne   fe  peut  faire  que  par 
un  effort  dans  le  fens  de  la  flexion  , 
qui  étant  très-étendue  en  élude  l'ef- 
fet :  cependant  fi  la  cuifïe  étoit  ap- 
puyée antérieurement  dans  toute  fa 
longueur  ,  fur  quelque  corps  fixe,  6c 
que  la  jambe  portât  à  faux  ,  il  eii:  vrai- 
lemblable  qu'un   coup  violent  ,  qui 
agiroit    fur   la    partie  fupérieure   &c 
poftérieure  de  la  jambe  ,  pourroit  la 
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luxer  en  devant.  De  même  ,  il  la  jam- 
be étoit  appuyée  poftérieurement 
dans  toute  fa  longueur  ,  un  coup  vio- 
lent fur  la  partie  antérieure  du  fé- 
mur pourroit  le  jetter  en  arriére  ôc 
procurer  une  luxation  du  tibia  en  de- 
vant. Comme  toutes  ces  circon (lan- 
ces fe  trouvent  difficilement  réunies  , 
il  n'eit  pas  étonnant  que  ces  luxa- 
tions foient   fi  rares. 

Quelques  foient  les  efpéces  de  ces 
luxations ,  foit  en  devant ,  en  arriére , 
ou  fur  les  côtés  ,  elles  font  ordinai- 
rement incomplettes  ;  ainfi  leur  divi- 
lion  en  complettes  ôc  incomplettes, 
cft  affèz  inutile. 

On  reconnoît  aifément  les  luxa- 
tions de  la  jambe.  L'articulation  eft 
fi  dégarnie ,  qu'il  n'eft  pas  poffible  de 
s'y  tromper.  L  eminenec  d'un  côté,  &C 
le  vuide  du  côté  oppofé  ,  fuffifent  au 
diagnoftic. 

Toutes  les  luxations  des  os  articu- 
lés par  ginglyme  font  toujours  très-fâ- 
cheufes.  Celles-ci  doivent  l'être  encore 
plus  que  les  autres.  i°.  Parce  que  les 
pièces  articulées  fe  touchant  par  d'am- 
ples furfaces ,  doivent  réfifter  davan- 
tage à  l'effort  >  il  faut  donc  qu'il  foit 
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plus  confidérable  pour  la  procurer  * 
la  contnlion  fera  par  la  même  rai  fors 
plus  forte.  20.  Cette  articulation  étant 
expofée  à  des  mouvemens  bornés ,  iî 
cil  vrat  ,  mais  violens  ,  6c  très-long- 
tems  foutenus ,  avoit  befoin  d'etrere-» 
tenue  par  des  ligamens  forts  ,  &c  très- 
ferrés  ;  le  malade  doit  donc  fouffrir 
considérablement  ,  dans  toutes  ces 
cfpéces  de  luxations  ,  mais  non  pas 
également.  En  général  ,  il  fouffre 
beau-coup  plus  dans  les  luxations  fur 
les  côtés  ,  qui  pour  cette  raifon  font 
toujours  plus  fâcheufes.  Les  luxations 
complettes  ,  dans  quelque  fens  que 
ce  'oit ,  exigent  prefque  toujours  l'am- 
putation à  eau  le  de  la  rupture  ou  de 
la  violente  ditleniîon  des  ligamens^ 
des  teadons ,  &c.  &  fi  Ton  étoit  aflez 
heureux  pour  l'éviter  ,  il  furviendroit 
uneankylofequipriveroit  la  partie  de 
fes  mouvemens  ,  cela  arrive  même 
quelquefois  aux  luxations  incomplet- 
tes  ,  quoique  réduites  promptement. 
On  employé  ici ,  comme  dans  tou- 
tes les  luxations ,  des  extenfions  ,  de 
contre  extenfions  ,  qu'on  peut  faire 
avec  les  mains  ou  avec  des  lacs ,  ob- 
fervant  à  cet  égard  les  régies  gêné- 
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raies.  LoiTque  les  extenfions  font  fur- 
filantes  y  on  pouflTe  les  extrémités 
des  os  en  fens  contraire  pour  les 
rétablir  dans  leur  état  naturel.  La  ré- 
duction faite  ,  on  applique  l'appareil , 
&  le  bandage  :  il  confiée  en  une  com- 
prefTe  en  double  5  fendue  un  peu  plus 
de  moitié  de  fa  longueur,  dont  on  en- 
veloppe le  genou  ,  après  l'avoir  trem- 
pée dans  quelque  liqueur  On  la  fou- 
tient  avec  une  bande  de  trois  aulnes , 
tk  large  de  trois  doigts  ,  dont  on  fait 
alternativement  des  circulaires  en  haut 
&  en  bas ,  &  des  croifés  ou  des  Kis 
fur  le  genou  :  on  recommande  le  repos 
au  Malade ,  &  l'on  a  foin  de  vifiter 
la  partie  ,  &  d'hume&er  ou  renou- 
veller  fouvent  l'appareil.  On  ne'fçau- 
roit  être  trop  attentif  à  prévenir  les 
accidens  par  de  fréquentes  &  abon- 
dantes faignées  :  s'il  en  furvenoit  mal- 
gré ces  précautions ,  on  auroit  recours 
aux  remèdes  indiqués  dans  le  géné- 
ral ,  qui  peuvent  d'ailleurs  écarter  les 
fuites  fâcheufes  de  ces  luxations. 

La  luxation  du  tibia  entraîne  ordi* 
nairement  celle  de  la  rotule  3  &  alors 
cette  dernière  luxation  n'exige  aucune 
çuration  particulière  ,  puifqu'elle  fe 
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réduit  enmeme-tems  que  celle  du  ti- 
bia fans  qu'il  fait  befoin  d'y  donner 
aucune  attention  :  mais  elle  peut  aniîi 
fe  luxer  indépendemment  du  tibia  , 
(bit  en  haut  ,  (bit  fur  les  côtés. 

Lx  luxation  en  haut  ne  peut  ar- 
river que  par  la  rupture  du  ligament 
qui  l'attache  à  la  tubérofité  du  tibia  -y 
elle  doit  être  moins  regardée  comme 
une  luxation  j  que  comme  une  frac- 
ture en  travers  ,  elle  attire  les  mêmes 
dangers ,  fe  reconnaît  a  peu  près  par 
les  mêmes  figues ,  &:  doit  être  trai- 
tée par  les  mêmes  moyens. 

Les  luxations  fur  les  côtés  ,  fe  re- 
connoiffent   à  la  protubérance    que 
forme  la  rotule  du  côté  où  elle  s'eft 
jettée  ,  àc  le  vuide  qu'elle  laiffe  du. 
côté  oppofé  ,  à  quoi  il  faut  ajouter 
la  difficulté  Se  la  douleur  qui  accom- 
pagnent   les  moindres    mouvement 
Cette  forte  de  luxation  eit   peu  fâ- 
cheufe  ,  elle  fe   réduit  aifémenr  ,  &: 
refte  ordinairement  d'elle-  même  eto 
fituation  lorfqu'elle  eft  réduite:  ffftriV 
fit  pour  cette  rédudion  de  faire  tenir 
la  jambe  dans  ï'exteniiorr,  &  de  re- 
pouffer  la  rotule  dans  le  lieu  qu'elle: 
•oit  occuper  5  on   applique    en  fuite 

K  v 


2  2.6  De  la  luxation  du  péroné. 
l'appareil  ,  que  Ton  foutienc  par  un 
bandage  concentif.  On  fait  obferver 
le  repos ,  jufqu'à  ce  que  la  douleur , 
qui  eft  le  principal  accident  ,  foit 
çefTée. 


ARTICLE    XII. 

De    la  luxation    du   péroné. 

LE  péroné  eft  un  os  long  &c  grêle  , 
litué  à  la  partie  externe  du  tibia , 
avec  lequel  il  eft  articulé  fupérieure- 
ment  ôc  inférieurement.  Supérieure- 
ment, au  moyen  d'une  cavité  peu  pro- 
fonde qui  reçoit  une  éminence  fuper- 
ficielle  ,  qui  fe  trouve  à  la  partie  la- 
térale externe  du  tibia  ,  au-deftbus 
du  condyle  :  quatre  ligamens  ,  dont 
deux  antérieurs  &  deux  poftéricurs  , 
le  retiennent  en  fituation.  Inférieure- 
ment ,  il  eft  articulé  avec  la  partie 
latérale  externe  du  tibia  ,  qui  le  re- 
çoit dans  uneéchancrurey%/72o/<&  ,  5c 
avec  la  face  extérieure  de  Ya/iragal , 
fur  lequel  il  s'allonge  pour  former  la 
malléole  externe  r  quatre  ligamens , 
plus  forts  que  ceux  de  fan  extrémité 
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fupérieure  ,  l'attachent  au  tibia  ,  ils 
loin  de  même  divifés  en  antérieurs 
&c  poitericurs.  A  ces  ligamens  il  faut 
ajouter  la  grande  bande  ligamenteufe, 
appellée  ligament  interofleux,  &:  ceux 
qui  s'attachent  à  l'aftragal ,  dont  nous 
ferons  mention  dans  la  fuite. 

Les  déplacemens  de  l'extrémité  fu- 
péricure  du  péroné  ne  paroifTent  pas 
poffibles.  Il  n'en  eit,  pas  de  même  de 
fon  extrémité  inférieure  ,  elle  fouffre 
quelquefois  des  écartemens  appelles 
diajlafis.  Ces  écartemens  font  cepen- 
dant encore  affez  rares  ,  les  malléoles 
externes  où  l'extrémité  du  péroné  fe 
fradture  ordinairement ,  avant  que  les 
ligamens  puifient  prêter  au  point  de 
permettre  le  diaftafis.  Ce  diaftafis  , 
quoiqu'il  ne  puiife  être  regardé  com- 
me une  vraie  luxation  ,  ne  mérite 
pas  moins  d'attention  ,;  puisqu'il 
eft  fuivi  des  mêmes  accidens  ;  teta 
foot  les  gonflemens ,  la  douleur  vive 
et  la  difficulté  dans  l'exécution  des- 
mouvemens.  A  ces  lignes  il  faut  ajou- 
ter la  faillie  que  fait  en  dehors  la* 
malléole  externe  ,  après  une  chute,, 
ou  une  entorfe  violente. 

La  rupture  ou  du  moins  la  violente 
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diltenfion  que  fouffrcnt  les  ligamens 
ôc  les  parties  qui  les  environnent  ren- 
dent les  luxations  ou  écartemens  du 
péroné  très -fâcheux  ,  principalement 
lorfqu'on  n'y  a  pas  remédié  prompte- 
ment  -,  il  furvient  des  gonrlemens  , 
des  engorgemens  qui  ne  fe  guériffent 
qu'avec  difficulté. 

Comme  il  n'y  a  aucun  mufcle  qui 
tende  à  éloigner  le  péroné  de  fa  pla- 
ce naturelle  ,  les  extenfions  &:  les 
contre-extenfions  font  inutiles  ;  il  ne 
s'agit  que  de  re pouffer  l'os  avec  la 
paume  de  la  main  ,  après  quoi  on 
applique  l'appareil  &:  le  bandage  , 
comme  nous  le  dirons  à  l'article  de 
la  luxation  du  pied  ;  on  recommande 
de  même  au  Malade  un  grand  repos  , 
&:  on  prévient  ,  ou  l'on  détruit  les  ac- 
cidens  par  les  remèdes  généraux. 

11  arrive  fouvent  que  ,  quoique  les 
os  n'ayent  pas  iouffert  d'écartc- 
ment  fen fi b le  ,  en  conféquence  d'une 
entorfc  ,  il  furvient  cependant  des 
accidens  très -fâcheux  -,  tels  que  le 
gonflement  ,  l'engorgement,  la  dou- 
leur ,  l'inflammation  ;  ils  dépendent 
de  la  diltenfion  ou  contufion  ,  qu'ont 
effiyé    les  parties.    Ou   prévient  le 
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gonflement  en  faifant  tremper  fuir 
le  champ  la  partie  dans  l'eau  froi- 
de ,  l'y  laMant  une  heure  ou  deux  ? 
ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  les  vrais 
écartemens  ,  après  avoir  réduit  Tos  : 
plais  il  faut  remarquer  i°.  Que  ce 
remède  ne  doit  être  employé  que 
pour  prévenir  l'engorgement ,  6c  qu'il 
ne  convient  plus ,  lorfqu'il  eit  formé» 
a°.  Qu'on  doit  l'éviter  dans  les  fem- 
mes qui  ont  leurs  régies,  ou  qui  font 
prêtes  à  les  avoir  5  de  même  que 
dans  les  perfonnes  fnjettes  au  rhu- 
me ,  &  qui  ont  la  poitrine  délicate. 
Alors  on  y  fubititue  un  défenhf  fait 
avec  le  bol ,  le  vinaigre  &  le  blanc- 
d'eeuf  ,  que  Ton  laifîe  vingt-quatre 
heures  fur  la  partie.  On  palfe  enfuitc 
aux  réfolutifs  &  aux  fortifians. 


ARTICLE    XI IL 

De  la  luxation  du  pied* 

LE  pied  fait  différens  mouvement 
il  eft  fléchi ,  étendu  ,  èV  porté  fur 
les  côtés;  la  flexion  &c  l'cxtenûo» 
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s'exécutent  au  moyen  de  l'articula- 
tion du  tibia  avec  Paftragal  y  les 
mouvemens  latéraux ,  au  moyen  de 
l'union  de  celui-ci  ,  ôc  du  calcancunt 
avec  le  fcaphoïde  &  le  cuboïde. 

On  trouve  à  la  partie  inférieure  du1 
tibia  ,  une  cavité  tranfverfalement 
oblongue ,  qui  reçoit  la  face  fupé- 
rieure  Se  articulaire  de  Paftragal  ;  celle- 
ci  eft  comme  une  feelion  de  poulie, 
dont  la  gouttière  &  les  deux  rebords 
circulaires  s'étendent  d'avant  en  ar- 
riére. Cette  gouttière  eft  très-fuper- 
ficielle,  elle  roule  dans  les  mouve- 
mens de  flexion  &  d'extenfîon  dans 
la  cavité  du  tibia.  A  la  partie  latérale 
interne  de  la  cavité  articulaire  du  ti- 
bia ,  on  trouve  une  éminence  allon- 
gée qui  frotte  contre  les  parties  la- 
térales de  Paftragal ,  &  empêche ,  de 
même  que  l'externe ,  formée  par  la 
partie  inférieure  du  péroné  ,  les  écar- 
temens  latéraux.  Cette  articulation 
eft  affermie  par  fix  ligamens  ,  trois 
de  chaque  côté  ;  ils  partent  des  apo- 
phyfes  qui  forment  les  malléoles  ,  Se 
s'attachent  à  la  partie  latérale  de 
Paftragal ,  à  quoi  il  faut  ajouter  le 
ligament  capfuiaire  commun  à  toutes 
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les  articulations.  A  la  partie  intérieu- 
re de  l'aftragal ,  on  voit  une  face 
cartilagineufe  concave  qui  s'articule 
avec  le  calcancum  ,  enfortc  que  ces 
os  ont  entr'eux  un  mouvement  fore 
obfcur  -,  ils  font  maintenus  par  des 
ligamens  trés-forts ,  &  ne  font  pas 
fujets  aux  luxations. 

Les  mouvemens  latéraux  du  pied 
s'exécutent  ,  ainfi  que  nous  l'avons 
dit ,  au  moyen  de  la  jonction  du  fea- 
phoïde  avec  l'aftragal ,  du  cuboïde , 
avec  le  calcaneum.  Le  feaphoïde  à  fa 
partie  poftérieure  a  une  cavité  aflfez 
étendue,  mais  peu  profonde,  qui  re- 
çoit réminence  articulaire  antérieure 
oc  l'aftragal  ;  le  cuboïde  a  pofterieu- 
rement  une  face  articulaire  légère- 
ment arondie  ,  qui  eft  reçue  dans  une 
cavité  fuperficielle  du  calcancum.  Ces 
os  font  retenus  par  plufieurs  ligamens 
forts  Se  ferrés,  qui  en  bornent  les 
mouvemens. 

Les  tendons  desmufcles,  tant  fié- 
chifleurs  qu'extenfeurs  des  doigts  , 
aufqucls  il  faut  ajouter  les  fléchiflTeurs 
du  pied ,  ainfi  que  ceux  qui  font  def- 
tines  aux  mouvemens  latéraux  ,  paf- 
fent  autour  de  cette  articulation ,  & 
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fouffrent  plus  ou  moins  dans  les  dé- 
placemens   qui  peuvent  leur  arriver. 

Les  tendons  des  mufcles  extenfeurs 
y  font  en  leur  particulier  beaucoup 
plus  expofés ,  parce  qu'ils  paflent  > 
ainfi  que  ceux  du  poignet ,  par-deflbus 
une  bande  ligamenteufe  appellée  liga- 
ment annulaire  qui  fert  à  en  diriger 
le  cours ,  6c  à  empêcher  la  faillie 
qu'ils  feroient  en  dehors  pendant  leur 
contraction. 

L'aftragaljà  Ton  union  avec  le  tibia, 
peut  fe  luxer  en  devant,  en  arriére ,  Se 
fur  les  côtés ,  mais  le  dernier  cas  n'ar- 
rive guéres  fans  fra&ure  à  la  mal- 
léole, ou  du  moins  fans  qu'il  y  ait 
un  écartement  entre  le  tibia  éc  le 
péroné. 

Dans  la  luxation  en  arriére ,  le  pied 
devient  plus  court ,  fk  le  talon  fe 
trouve  fort  allongé ,  ce  qui  e(l  tou- 
jours proportionné  à  l'étendue  de 
Pécartement.  On  fent  que  dans  une 
luxation  complette  le  pied  feroit 
beaucoup  plus  raccourci ,  &c  le  talon 
plus  allongé  que  dans  la  luxation  in- 
complette.  Une  douleur  vive  accom- 
pagne cette  luxation  ,  &  elle  augmen- 
te considérablement ,  lorfqu'on  fait 
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plier  le  pied  an  Malade.  i°.  Parce 
que  le  levier  que  forme  le  calcaneum 
eft  plus  allongé ,  &  que  les  mufcles 
extenfeurs  du  pied  font  plus  étendus 
qu'à  l'ordinaire.  20.  Parce  que  les  ten- 
dons des  mufcles  fléchifleurs,  qui  font 
obligés  defuivre  le  ligament  annulai- 
re ,  fe  trouvent  pinces  &:  prcifés  en- 
tre l'aftragal  <k  la  partie  inférieure 
du  tibia. 

Dans  la  luxation  en  devant ,  le  pied 
devient  beaucoup  plus  long,  &c  le  ta- 
lon rentre  en  dedans.  Les  tendons 
fléchifleurs  font  faillie  en  dehors  au- 
deflus  du  ligament  annulaire  ,  &  le 
pied  fe  trouve  dans  un  état  d'exten- 
fion  y  parce  que  l'attache  des  mufcles 
extenfeurs  étant  plus  éloignée,  ils  font 
toujours  plus  tendus. 

La  luxation  en  dedans  fe  fait  très- 
difficilement  ,  elle  ne  peut  guéres  fe 
faire  fans  fracture  de  la  malléole  in- 
terne ,  &  cette  f raclure  eft  prefque 
impoflible  ;  il  n'en  eft  pas  de  même 
de  la  luxation  en  dehors ,  parce  qu'in- 
dépendamment du  diaftafis,la  fracture 
de  la  malléole  externe  eft  beaucoup 
plus  aifée  -,  elle  eft  plus  longue ,  &c 
par  conféquent  plus  expofée  aux  e£i 
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forts  ,  6c  d'ailleurs  d'un  tiffu  beat?- 

coup  moins  folide. 

Lorfque  la  luxation  eft  cômplette  y 
la  plante  du  pied  eft  portée  du  côté 
oppofé  à  la  luxation  \  au  contraire 
dans  les  incomplettes  ,  le  pied  garde 
toujours*  fa  direction  naturelle  ,  ou 
fe  jette  du  côté  même  de  la  luxation ,, 
ce  qui  dépend  de  l'étendue  du  dépla- 
cement. Par  exemple  ,  fi  l'aftragaï  n'é- 
toit  écarté  que  du  tiers  de  fon  épaif- 
feur,  le  pied  refteroit  droit  \  mais  s'il 
l'étoit  des  deux  tiers  ,  alors  le  levier 
feroit  plus  long,  6c  les  mufcles  qui 
agiroient  fur  la  plus  longue  branche, 
quoiqu'avec  moins  d'effort ,  l'empor- 
teroient  fur  ceux  du  côté  oppofé. 
Uaftragai  peut  aufti  fe  luxer  à  foa 
articulation  avec  le  feaphoïde ,  6c 
cette  luxation  entraine  ordinairement 
celle  du  cuboïde  avec  lecalcaneum. 
Dans  celle-ci  ,  le  pied  6c  le  talon 
ne  paronTent  ni  plus  longs  ,  ni  plus 
courts  ,  ce  qui  peut  la  faire  diftit> 
guer  de  celle  de  l'aftragal  avec  le  ti- 
bia ,  la  difformité  fuffit  d'ailleurs 
pour  reconnoîtrq  cette  efpéce  de 
luxation. 

Toutes  les  luxations  du  pied  ne 
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font  pas  également  fâcheufes ,  le  dan- 
ger varie  fuivant  les  efpéces  :  mais 
dans  les  unes  &  les  autres,  il  eft  pro- 
portionné à  l'écartement  des  os  ,  qui  9 
quand  il  eft  conlîdérable,entraine  tou- 
jours une  rupture  des  ligamens  ,  ou 
du  moins  une  extenfion  des  plus  vio- 
lentes. 

Les  luxations  fur  les  côtés ,  font 
toujours  beaucoup  plus  dangereufes 
que  les  luxations  en  devant ,  parce  que 
celles-ci  ne  fuppofent  pas  ordinaire- 
ment comme  les  précédentes  ,  une 
f raclure  aux  os  >  Se  une  rupture  des 
ligamens ,  &c  que  c'eft  de-là  que  dé- 
pend le  danger  qui  eft  d'ailleurs  re- 
latif au  nombre  &  à  la  violence  des 
accidens  qui  les  accompagnent. 

Les  luxations  de  Paftragal  &  du 
calcaneum  avec  le  feaphoïde  &  le 
cuboïde  ,  ne  font  pas  ,  à  beaucoup 
prés ,  auflî  férieufes  que  celle  de  l'af- 
tragal  avec  le  tibia  ,  mais  elles  font 
plus  difficiles  à  réduire.  La  confor- 
mité de  cette  articulation  avec  celle 
du  poignet  par  rapport  aux  tendons 
&  aux  ligamens  qui  leur  fournirent 
des  anneaux  ,  doit  faire  eftimer  le 
danger  qui  les  accompagne  ,  &  di- 
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riger  les  moyens  curatoires    fur   les 
principes  que  nous  avons  ci -devant 
établis  à  l'article  VIII. 

Pour  parvenir  à  la  réduction  ,  on 
employé,  comme  dans  toutes  les  lu- 
xations ,  les  extenfions  &  contre- 
extenfions.  Les  extenfions  ne  peuvent 
guéres  fe  faire  avec  les  mains ,  la 
partie  donnant  trop  peu  de  prife.  On 
a  donc  recours  à  un  lac  à  deux  an- 
fes  que  l'on  paffe  autour  du  pied  aa- 
deffous  des  malléoles  pour  en  rame- 
ner les  bouts  fous  la  planta  du  pied. 
A  celui  -  ci  on  en  ajoute  un  autre 
fimpîe  qui  parle  fur  le  eou-du-pied  , 
6c  que  l'on  attache  avec  le  précé- 
dent. On  tire  les  lacs  >  tandis  qu'on 
arrête  le  tibia  à  fa  partie  fupérieurc. 
La  conformation  exige  différentes 
manœuvres,  dont  la  théorie  eft  telle, 
que  lorfque  les  extrémités  des  os  lu- 
xés font  parvenus  à  la  hauteur  des 
furfaces  par  lefquelles  elles  devroienc 
être  jointes ,  il  faut,  pour  les  y  déter- 
miner, faire  une  efpéce  de  bafcule  , 
en  tirant  le  pied  du  côté  même  de 
la  luxation  ,  pour  détruire  par- là  le 
point  d'attouchement  qui  empêchoit 
leur  réduction,  ôc  enfuite  pouffer  les 


De  la  luxation  du  pied,  2.  $7 
os  à  contre-fens  pour  les  rétablir 
dans  leur  place  naturelle. 

La  fe&ion  de  l'aftragal ,  qui  forme 
des  plans  inclinés  fur  le  devant  ÔC 
en  arrière ,  produit  dans  les  luxations 
en  devant  ck  en  arriére  l'effet  que  l'on 
doit  attendre  de  la  forte  de  bafcnle 
que  l'on  fait  faire  au  pied.  Elle  eft 
donc  ici  inutile  ,  il  fuffic  de  pouffer 
les  os  à  contre-fens. 

La  luxation  de  l'aftragal  Se  du  cal- 
caneum  avec  le  cuboïde  &:  le  fea- 
phoïde  fe  réduit  en  tirant  la  pointe 
du  pied  ,  tandis  qu'en  appuyant  fur  le 
cou-du-pied  ,  on  fait  faire  la  bafcule 
aux  os  pour  les  replacer. 

La  réduction  étant  faite,  on  appli- 
que l'appareil  ;  il  confifte  en  deux 
comprennes  longuettes,  dont  on  pofe 
les  pLiins  fous  la  plante  des  pieds  , 
&  derrière  le  talon  pour  en  croiier 
les  bouts  fur  le  cou-du  pied  ;  enfuite 
avec  une  bande  de  trois  ou  quatre  aul- 
nes de  long  ,  6c  large  de  trois  doigts  , 
on  fait  alternativement  des  circu- 
hires  autour  du  pied  &  au  -  deffus 
des  malléoles ,  &:  des  8  de  chiffres , 
dont  les  croifés  fe  trouvent  fur  le 
.çou-du-pied.  Après  cela  on  couche 
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le  Malade,  on  place  fa  jambe  fur  un 
couffin ,  on  lui  recommande  un  grand 
repos  &  un  régime  des  plus  exacis. 
On  fc  fcrt  d'une  boete  ou  d'un 
cerceau  pour  foucenir  les  couvertu- 
res ,  dont  le  poids  l'incommode- 
roit  beaucoup.  Enfin  on  doit  une 
attention  férieufe  à  l'état  de  la  par- 
tie ,  &  aux  accidens  prélens  ou  à 
venir  :  ils  font  plus  à  craindre  dans 
les  luxations  for  les  côtés  &  dans 
les  luxations  complettes.  C'eft  par  ces 
connoitfances  qu'il  faut  diriger  l'ufage 
&c  le  choix  des  remèdes  généraux. 

Le  tarfi  eft  compofé  de  plusieurs 
petits  os ,  que  nous  ne  décrirons  pas 
ici  ,  il  fumt  d'annoncer  qu'il  leur 
arrive  quelquefois  des  déplacemens 
très-difficiles  à  reconnoître  ,  parce 
qu'ils  font  très  légers  ;  on  peut  les 
foupçonner  par  la  douleur  conftante 
qui  en  réfulte ,  &  qui  ne  fe  rapporte 
à  aucune  caufe  connue.  Une  limple 
preflion  rétablit  ces  fortes  de  dépla- 
cemens ,  après  quoi  on  applique  une 
comprefle  trempée  dans  quelque  li- 
queur fpiritueufe ,  que  l'on  foutient 
avec  un  bandage  fimplement  con- 
tentif. 


De  la  luxation   du  pied.       259 
L'os  fcj am oïdt  de  la  première  pha- 
lange du  gros  orteil  -,  (  c'eft  le  même 
que   les  Arabes  appellent  albadara  )  f 
fe  déplace  auflî  quelquefois  \  ce  dé- 
placement ,  (eion  M.  James  ,  Auteur 
ilu  Dictionnaire  univerfel  de  Médecine , 
s'annonce  par  des  douleurs  très   ai- 
guës ,  qui  ne  permettent  point  de  re- 
muer le    pied  ,  &:   des  mouvemens 
convulfifs  qui  reviennent  par  accès , 
à  peu  près  comme  ceux  de  l'épilep- 
iie  ,  excepté  qu'on   ne  rend  aucune 
écume   par   la  bouche  ,  &    que   les 
convulfions  commencent  par  le  pied 
malade  ,   fe   communiquent  enfiiite 
à  la  jambe  ,  &:  enfin  à  tout  le  corps. 
Il  rapporte  qu'un    Médecin   fort  re- 
nommé qui  vivoit   à  Oxfort  il  y  a 
trente  ans   ou    environ  ,   ayant   été 
confulté  par  une  Dame  lu  jette  à  de 
fréquens  accès   d'une   maladie   con- 
vullive  &  extraordinaire,  contre  les- 
quels tous    les  remèdes   avoient  été 
inutiles  s  lui  avoit  affliré  que  ces  ac- 
cès étoient  caufés  par  la  d'ijlocation  de 
l'os  albadara  ,  cV  confeillé  l'amputa- 
tion du  gros  orteil  ;  la  Malade  tuivit 
fon  avis  ,  on  lui  coupa  le  gros  orteil , 
&  elle  recouvra  parfaitement  la  famé* 
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M.  James  dit  que  ce  fait  etoit  attefté 
dans  ce  tems-li  ,  &  que  peribnne  ne 
Ta  jamais  révoqué  en  doute  -,  il  a  mê- 
me été  témoin  d'une  maladie  pareille 
qui  prouve  ,  félon  lui  ,  que  ces  for- 
tes d'accidens  peuvent  fou  vent  arri- 
ver, Se  arrivent  effectivement  ,  quoi- 
que les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  la 
Médecine  n'en  aient  point  eu  de  con- 
noiffance.  Voye^  le  Dictionnaire  uni- 
fel  de  Médecine  ,  au  mot  Albadara. 
Les  faux  pas  ,  les  chutes  ,  &cc.  peu- 
vent être  la  caufe  de  cette  eipéce  de 
déplacement  -,  on  vient  de  voir  quels 
font  les  fymptômes  ,  &:  quel  en  eft 
le  remède;  mais  il  faudroit  être  bien 
fur  que  les  accidens  dépendirent  dti 
déplacement  de  cet  os  ,  &"  avoir 
tenté  tous  les  autres  moyens,  avant 
d'en  venir  à  l'amputation. 


Fin   des   luxations* 
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CHAPITRE     I. 

De  la  définition  de  la  Fraâfure  Ù*> 
de  [es  divifions. 

A  Fra&ure ,  en  Latin  Frac- 
tura ,  en  Grec  xtray/x* ,  eft 
une  folution  de  continuité, 
^  ou  une  divifion  faite  fubite- 
ment ,  &:  tout  d'un  coup  dans  les  os  , 
ou  dans  les  cartilages  durs ,  par  la  vio< 
lence  de  quelque  caufe  externe. 
Tome  V.  Part.  IL  A 


2  Définition  &  divifion 

Cette  définition  diftingue  la  frac- 
ture de  la  carie  qui  eft  auflî  une  fo- 
lution  de  continuité  dans  l'os ,  mais 
qui  fe  fait  lentement  èc  par  érofion. 
Elle  établit  encore  une  différence  en- 
tre la  fracture  &  la  folution  de  con- 
tinuité faite  par  un  cautère  a&uel  ou 
potentiel ,  qui  eft  plutôt  une  deftruc- 
tion  &  une  corrofion  qu'une  divifion 
des  fibres  offeufes  ou  cartilagineufes. 
Ceux  qui  définiffent  la  fracture  une 
folution  de  continuité  à  l'os ,  faite 
par  inftrument  contondant ,  ne  fçau- 
roient  comprendre  dans  cette  défini- 
tion la  fracture  d'un  bras ,  d'une  cuif- 
fe  ,  d'une  jambe  ,  qui  arrive  quelque- 
fois par  l'adion  violente  &:  fubite 
des  Mufcles  dans  quelque  difpolition 
contre  nature  à  l'occafion  de  certains 
mouvemens.  Ils  font  obligés  aufli  d'en 
exclure  les  folutions  de  continuité  fai- 
tes par  inftrument  piquant  ou  tran- 
chant j  que  tous  les  Auteurs  ont  ce- 
pendant mifes  au  nombre  des  fradu- 
res.  Il  eft  vrai  qu'ils  donnent  le  nom 
d'incifion  à  celles  qui  font  faites  par 
inftrument  tranchant. 

Tous  les  os  du  corps  peuvent  être 
fradurés  \  mais  les  os  longs ,  comme 
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ceux  des  bras ,  des  cuifles ,  des  jam- 
bes ,  les  côtes ,  les  clavicules ,  Se  les 
os  plats  ,  comme  ceux  du  crâne  ,  des 
hanches ,  y  font  plus  iujets  que  les 
autres ,  parce  qu'ils  font  plus  expofés 
à  la  violence  des  coups  ck  des  chutes. 
On  divife  les  fractures  en  complet- 
tes  &  en  incomplettes  \  enjzmples  6c  en 
compliquées  ou  compofées.  Les  fractu- 
res complettes  font  celles  où  les  os 
font  entièrement  rompus ,  ou  lorfque- 
deux  ou  plufieurs  os  qui  entrent  dans 
la  compofition  d'une  partie  comme 
à  f avant  bras ,  au  métacarpe,  à  la 
jambe ,  &  au  metatarfe ,  font  aufli 
entièrement  rompus  félon  leur  dia- 
mètre. Les  fractures  incomplettes  font 
celles  où  les  os  ne  font  rompus. qu'en 
partie,  ou  lorfque  de  deux  os  il  n'y 
en  a  qu'un  de  rompu.  Par  exemple 
quand  le  tibia  &  le  péroné  font  en- 
tièrement cafTcs  ,  c'eft  une  fracture 
complette  de  la  jambe  ;  mais  fi  l'un 
des  deux  refte  entier  ,  &:  que  l'autre 
foit  caflé ,  c'eft  une  fracture  incom- 
plettc.  Cependant  fi  le  tibia  feul  ou 
le  péroné  étoit  entièrement  caffé,  on 
pourroit  dire  que  ce  feroitune  fractu* 
re  complette  à  l'égard  de  l'os  rompu  ^ 
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mais  non  pas  à  l'égard  de  la  jambe.  11 

en  eft  de  même  de  l'avant-bras. 

Les  fra&ures  (impies  font  celles 
qui  ne  confident  que  dans  la  rupture 
des  os.  Au  contraire  on  appelle  frac- 
tures compliquées  ou  compofées ,  celles 
qui  font  accompagnées  de  plaies ,  de 
contufions,  d'hémorragie,de  luxation, 
d'inflammation,  de  fièvre ,  de  convul- 
fion  ou  d'autres  fymptômes  fâcheux. 
Les  fra&ures  qui  attaquent  les  os 
longs  font  divifées  par  rapport  à  leur 
figure  en  tranfverfales  ,  en  obliques ,  en 
longitudinales ,  6c  en  celles  où  les  os 
font  brifés.    La  fracture  tranfverfale 
eft  avec  égalité  ou  fans  égalité.  Celle 
qui  eft  avec  égalité  fe  nomme  en 
grec  çetipAvn^ov ,  Rhaphanedon  en   rave 
ou  raifort  ,  ou  ç-mv^ov ,  Jîcuedon  en 
concombre ,  parce  que  l'os  eft  cafle 
net  comme  une  rave  ,  ou  comme  un 
concombre.    La  fracture  avec  inéga- 
lité s'appelle  itav^ov  ,  cauledon  ,  en 
tige  ou  en  chou  ,  parce  qu'elle  laifle 
de  petites  efquilles  ou  éclats  de  part 
&  d'autre ,  comme  fait  une  tige  ou 
un  tronc  de  chou  quand  on  le  ca(fe , 
enfortc  que  les  deux  bouts  de  l'os 
ne  reftent  pas  vis-à-vis  l'un  de  l'autre 
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Cette  fracture  eft  quelquefois  tranf- 
verfale  ju (qu'au  bord  de  l'os ,  enfuite 
l'un  des  bouts  eft  éclaté  en  manière 
d'ongle  ou  de  bec  de  flûte  ,  ce  qui  lui 
fait  donner  le  nom  grec  de  «V  owft*  s 
de  ovv%  ongle ,  ou  celui  de  Keiha^lv 
en  flûte  ou  en  rofeau  taillé,de;t#A<*^©-3 
tiûte ,  rofeau. 

Les  fractures  obliques  font  de  deux 
fortes  :  il  y  en  a  qui  font  obli- 
ques dans  toute  leur  étendue  ,  d'au- 
tres qui  font  tranfverfales  pendant 
quelques  lignes ,  &:  le  refte  eft  oblique. 
Les  fractures  longitudinales  font 
celles  où  les  os  font  fendus  comme 
une  planche  ,  fuivant  leur  longueur. 
On  appelle  en  grec  cette  efpéce  de 
f raclure  ^/JWnFov >fchidakedon,  fendu 
en  ais  ou  planche. Quelques-uns  regar- 
dent ces  fractures  comme  imaginai- 
res à  l'égard  des  os  longs. Cependant  ils 
ne  fçauroient  difeonvenir  que  les  ba- 
ies de  moufquet  ne  puiflent  fendre  les 
os  en  long  jufques  dans  les  articula- 
tions. Un  dard ,  une  flèche ,  un  infini- 
ment tranchant ,  appliqués  longitude 
nalementjpeuvent  faire  le  même  effet. 
Les  fractures  ou  les  os  font  brifés 
en  plafieurs  pièces ,  prennent  auffi  dif- 
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férens  noms  fuivant  la  manière  dont 
ils  font  brifés.  Celle  où  l'os  eft  écrafé 
s'appelle  en  grec  «XfiTnfh  ,  alphitê- 
don  ,  du  mot  aKçnw  ,  farine ,  comme 
fi  l'on  difoit  que  l'os  eft  écrafé  &: 
moulu  comme  de  la  farine.  Lorf- 
que  quelque  pièce  ou  efquille  eft  fé- 

farée  de  la  furface  &  du  corps  de 
os,  cette  fracture  fe  nomme  en  grec 
hiTod-p&vris  y  apothraujîs ,  en  latin  per- 
fraclio  9  rupture  entière  avec  détache- 
ment des  pièces  ,  ou  ctw*KQ<tttl ,  apoco- 
pe, en  latin  abfcijjio ,  fracture  ou  cou- 
pure qui  a  féparé  &  enlevé  la  pièce. 
A  l'égard  des  os  plats ,  comme  ceux 
du  crâne  ,  du  fternum ,  des  iies ,  les 
fractures  tranfverfales  font  celles  qui 
décrivent  une  ligne  horizontale ,  ou 
qui  coupent  la  ligne  perpendiculaire 
du  corps,  à  angles  droits.  Les  obli- 
ques font  celles  qui  décrivent  une  li- 
gne diagonale.  Les  longitudinales  font 
celles  qui  vont  directement  de  haut 
en  bas ,  tic  qui  font  parallèles  à  la  li- 
gne perpendiculaire  du  corps. 

Les  fractures  de  ces  os  font  encore 
différentes  félon  la  différence  des  inf- 
trumens  qui  les  ont  faites,  ou  félon 
leur  figure.  Elies  font  toutes  faites  par 
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infiniment  tranchant ,  ou  par  inflru- 
ment  contondant.  Celles-là  font  ac- 
compagnées de  plaies  :  celles-ci  ne 
le  font  pas  toujours. 

La  fra&ure  faite  par  inftrument; 
tranchant ,  dont  le  coup  aura  été  don- 
né perpendiculairement  à  l'os  ,  Se 
n'aura  tait  qu'une  impreffîon  légère 
fans  fente  ,  ou  qu'une  (impie  intition 
qui  ne  s'étend  pas  au-de-là  de  l'endroit 
où  l'inftrument  aura  porté,  s'appelle 
en  grec  !<fy*,  hedra  >  en  latin  fidts  ^ 
vcjligium  ,  en  françois ,  fiége ,  veftige. 
Lorïque  Tincifion  eft  profonde ,  elle 
fe  nomme  en  grec  ftcucairn  ,  diacope  „ 
en  latin  difcïjjio  >  prœcijio ,  en  françois 
taillade,  ou  profonde  découpure.  Si 
le  coup  a  été  porté  obliquement  ou 
en  dédolant ,  6c  qu'il  y  ait  un  éclat 
de  l'os  qui  foit  coupé  fans  être  dé- 
taché ou  emporté ,  cette  incifion  s'ap- 
pelle en  grec  fXKoir»,  eccope  ,.  en  latin 
excifîo  y  en  françois  entaille.  Si  la  pièce 
eft  emportée ,  le  coup  ayant  été  donné 
fort  obliquement  en  dédolant,on  nom- 
me cette  coupure  en  grec  flvt*iK««f«j#* 
fàc  ,  aposkeparnifmos,  en  latin  dedolatio, 
dédolation  ou  coupure  où  la  pièce  a  été 
enlevée  comme  avec  une  doloire,  ou 
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plutôt  avec  une  hache:car  le  mot  grec 

vient  de  a-KiT^vQ- ,  afeia ,  hache. 

Les   fractures  de  ces   fortes  d'os 
plats ,  faites  par  infiniment  conton- 
dant ,  font  diftinguées  en  contufions 
&:  en  fentes.    Il  y  a  deux  efpéces  de 
contufion  à  l'os.  La  première  eft  un 
lîmple   enfoncement     fans    folution 
de  continuité  femblable  à  celui  qui 
fe  fait  à  un  vaiiTeau  d'étain  ou  de 
cuivre  quand   il  eft  frapé  en  dehors. 
On  a  mis  cet  enfoncement  au  nom- 
bre des  fractures ,  quoique  ce  n'en 
ibit  pas  une.  Il  ne  paroît  même  guéres 
pollible  dans  les  adultes.  La  folidité 
du  crâne  ne  femble  pas  le  permettre. 
Il  n'eft  tout  au  plus  poffible  que  dans 
les  enfans  dont  le  crâne  n'a  pas  encore 
acquis  fa  folidité  naturelle.    Hippo- 
crate  appelle  cette  efpéce  de  contu- 
fion  çXxrtç ,  ou  çKxrpa,  ,phlajî$  9phlaf- 
ma>  ÔC  Galien  Qxariç  ou  QxctrtJM3  thla- 
Jis  ,    thlafma  ,   en  latin  contujîo  ,  en 
françois  contufion. 

La  féconde  efpéce  de  contufion  à 
l'os  eft  celle  qui  eft  accompagnée  de 
folution  de  continuité  ou  de  véritable 
fracture.  Elle  en  comprend  quatre  au- 
tres. La  première  eft  lorfque  l'os  eft 
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brifé  en  plusieurs  pièces  avec  déprei- 
6on,  &c  qu'il  y  a  plufieurs  fentes  qui 
fe  croifent.    On  la  nomme  en  grec 
\\Q\ATtç  ou  "stTQKaw  >  enthlafis  ou  efphla- 
fis ,  en  latin  infraclio  3  illlfio  ,  fracture 
à  plufieurs  pièces ,  du  verbe  tvQhaa , 
infringo  ,  je  brife.  La  féconde  eft  quand 
les  deux  tables  du  crâne  font  fractu-' 
rées  &c  percées ,  &:  qu'il  y  a  des  ef~ 
quilles  enfoncées  en  dedans  qui  pref- 
fent  &:  piquent  la  dure- mère.  Elle  s'ap- 
pelle en  grec  iKwiitrpcc ,  ecpiefma ,  du 
verbe  vhfa , premo ,  je  prefle.  La  troi- 
fiéme  ell   une  f raclure  dans  laquelle 
une  efquille  pafle  fous  l'os  fain  ,  tic 
comprime  aufli  la  dure-mère.  Elle  fe 
nomme  en  grec  ty^ie-af**  ,  engifoma  , 
de  ïyyQÇ ,  prope ,  proche  ,  parce  que 
la  pièce  de  l'os  fracturé  ,  en  fe  dépla- 
çant s'approche  de  la  membrane  qui 
eft  au-deflbus,  &  la  prefle.  On  lui  a 
donné  en  françois  le  wom  tfembarriire. 
La  quatrième  eft  une  efpéce  de  voûte 
en  dedans ,  formée  par  les  pièces  de 
l'os  fracturé  ,  qui  s'enfoncent  &  qui 
preflent  la  dure-mère  &  le  cerveau, 
Gn  la  nomme  en  grec  Ka^cc^anç ,  on 
zei/x*/ a<u*  ,    cameraiio  ,    vouture  ,    du 
mot  KA^dpcc  ,  caméra  ,  voûte. 
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Les  fentes  font  de  trois  fortes.  Celle 
qui  eft  apparente  ,  fuperficielle  ou  pro- 
fonde ,  fans  écartement  &:  fans  dépla- 
cement des  pièces  de  l'os  fraéturé , 
s'appelle  en  grecp«^»,  rhogme  ,  en 
latin  rima  y  fijfura ,  en  françois  fente 
ou  fêlure.  Celle  qui  eft  li  fine  &:  ti 
déliée, qu'on  a  bien  de  la  peine  à  l'ap- 
percevoir ,  fe  nomme  en  grec  t^ikut^U 
trichifmos  ,  en  latin  ,  rima  capillaris  , 
fente  capillaire ,  de  tfi%  r^x^  >  ca- 
pillus ,  cheveu.  Enfin  celle  qui  fe  fait 
à  la  partie  oppofée  au  coup ,  a  reçu 
en  grec  le  nom  de  a^x^^  ,  ape- 
ihema  ,  rejonantia ,  retentiiîement  , 
comme  il  arrive  dans  un  écho  par  la 
répereuffion  de  l'air  ,  de  «x»  fon  y 
ccho  -,  mais  en  Médecine  on  entend 
par  ce  mot  contre-coup  ou  contre-fente. 

On  compte  cinq  efpéces  de  contre- 
coup. Le  premier  eft  Iorfque  la  table 
externe  du  crâne  réfifte  à  la  violence 
du  coup  fans  fe  cafTer  ,  &z  que  la  table 
interne  fe  fend.  Le  fécond  eft  quand 
Los  n'eft  point  fraduré  à  l'endroit  du 
coup,  &  qu'il  fe  fend  au  deflus  ou 
au  deflbus ,  ou  à  côté.  Le  troihéme, 
eft  un  écartement  des  futures  hors  de 
la  portée  du  coup ,  comme  quand  les 
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futures  temporales  s'éclatent  &  fe  fé- 
parent  par  la  violence  d'un  coup  ou 
d'une  chute  fur  l'os  occipital.  Le  qua- 
trième cil  quand  un  os  du  crâne  ré- 
iifte  au  coup  qu'il  reçoit ,  &:  que  fon 
voifin  fe  fend.  Le  cinquième  eft  une 
fra&ure  faite  à  un  os  diamétralement 
oppofé  à  celui  qui  a  été  frappé  ,  com- 
me lorfque  le  coup  a  porté  fur  l'occi- 
pital fans  le  rompre ,  ck  que  le  coronal 
s'eft  cafté  ,  &  ainfi  des  autres  os  du 
crâne  directement  opposés.  Cette  cin- 
quième efpéce  eft  ce  qu'on  appelle 
plus  particulièrement  contre-coup. 

Pluiieurs  Modernes  ,  contre  le  fen- 
timent  d'Hippocrate  &c  des  autres  an- 
ciens Médecins  ,  nient  la  poffibilité 
de  toutes  ces  efpéces  de  contre-coup  , 
ôc  particulièrement  de  la  dernière. 
1°.  Ils  prétendent  que  le  diploë  étant 
compoié  de  cellules  ofTeufes  qui  unif- 
fent  les  deux  tables  du  crâne  ,  Tin- 
terne  ne  peut  être  fra&urée ,  que  l'ex- 
terne ne  le  foit  auffi  en  même-tems. 
i° .  Ils  croyent  qu'un  même  os  ne 
peut  pas  être  fra&uré  au  deiTus  ,  au 
deflbus  ou  à  côté  du  coup  ,  fi  l'en- 
droit où  le  coup  a  porté  ne  l'eft 
point  y  parce  que  cet  os  étant  cora- 
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pofé  des  mêmes  fibres  ,  la  violence 
du  coup  doit  plutôt  faire  imprefïion 
fur  le  lieu  où  il  porte  ,  que  fur  ceux 
où  il  ne  porte  pas.  30.  Les  os  du 
crâne  font  fi  bien  aflemblés  par  leurs 
futures  >  qu'il  femble  qu'il  n'y  ait  que 
la  violence  du  coup  ,  qui ,  en  caffànt 
ces  mêmes  futures  ,  les  puifle  faire 
féparer.  Enfin  ils  difent  que  le  crâne 
étant  fait  de  pièces  d'affemblage  3  fes 
futures  empêchent  que  le  coup  reçu 
à  un  os  ne  communique  fon  im- 
prefïion  à  l'autre  ;  que  la  fra&ure  ne 
peut  s'étendre  que  jufqu'à  la  future 
même  ,  encore  moins  à  la  partie  op- 
pofée  au  coup  ,  qui  en  eft  séparée 
par  plufieurs  futures  ;  &  qu'il  n'y  a 
pas  d'apparence  que  la  tête  revêtue 
de  parties  molles ,  telles  que  font  les 
tégumens  &  les  mufcles  ,  &:  remplie 
d'une  fubftance  moelleufe,  telle  qu'eft 
le  cerveau  ,  fe  puifle  cafter  comme 
une  cloche ,  ou  un  vaiflèau  de  terre  , 
ou  de  verre  ,  qui  étant  vuides  &  d'une 
fubftance  sèche  ,  folide  Se  friable  „ 
peuvent  à  la  vérité  fe  rompre  à  l'en- 
droit oppofé  au  coup  -,  ce  qui  eft  bien 
différent  à  l'égard  du  crâne  :  de  forte 
que  Ci  Ton  voit  des  fra&ures  à,  la  tête 
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en  plufieurs  endroits  éloignés  ou  oppo- 
fés à  une  bleffure  ou  aune  contuhon  \ 
cela  vient  ,  félon  eux  ,  de  ce  que  le 
Bielle  a  reçu  plufieurs  coups  ;  ou  de 
ce  qu'étant  étourdi  du  premier  ,  il  re- 
tombe plufieurs  fois  ,  &  fe  fait  de 
nouvelles  fra&ures  fans  le  fçavoir. 

Toutes  ces  raifons  paroiflent  vrai- 
femblables  ;  mais  plufieurs  exemples 
&:  plufieurs  obfervations  les  détail- 
lent 6c  prouvent  la  polîibilité  de  tou- 
tes les  efpéces  de  contre-coup.  11  eft 
vrai  qu'à  l'égard  de  la  première  ef- 
péce  ,  s'il  n'y  avoit  point  de  diploe  au 
crâne  ,  comme  cela  fe  trouve  quel- 
quefois ,  &  que  les  deux  tables  ne 
fifTent  qu'un  même  os  ,  l'interne  ne 
feauroit  être  fracturée  ,  que  l'externe 
ne  te  fût  auffi.  Mais  comme  cette 
ftrudure  n'eft  pas  ordinaire  ,  il  fe 
peut  faire  ,  comme  on  l'a  vu  arriver  , 
que  la  table  externe  fe  trouvant  plus 
iolide  que  l'autre  ,  réfifte  à  la  vio- 
lence du  coup  ,  &  que  cédant  un  peu  , 
elle  comprime  fubitement  l'air  &:  la 
moelle  renfermés  dans  le  diploe  ,  qui 
ne  trouvant  point  d'ifTue  ,  obligent 
la  table  interne  de  fe  fracturer.  Dans 
la  féconde  cfpéce  ?  l'ébranlement  du 
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coup  fe  communiquant  dans  toute 
i'étendue  de  l'os  frappé  ,  dont  les 
lames  Ôc  les  fibres  oflfeufes  ne  font 
pas  partout  également  folides ,  fer- 
mes &:  unies  ,  celles  qui  fe  trouvent 
plus  foibies  ,  peuvent  fort  bien  fe 
eafler  ,  pendant  que  les  autres  fur 
lefquelles  aura  porté  le  coup  ,  auront 
réfilté  à  fa  violence.  Par  les  mêmes 
raifons  les  futures  &c  particulière- 
ment les  temporales ,  plus  fuperficiel- 
lement  engrenées  que  les  autres ,  peu- 
vent auffi  fe  brifer  &  fe  féparer  , 
quoiqu'éloignées  du  coup.  La  qua- 
trième 6c  cinquième  efpéce  de  con- 
tre-coup où  un  os  contigu  ou  opposé 
à  celui  qui  a  reçu  le  coup  ,  fe  trouve 
fracturé  ,  ne  font  pas  moins  polïîbles 
que  les  autres.  Les  futures ,  qui  à  la 
vérité  rendent  ces  fortes  de  contre- 
coups moins  fréquens  ,  font  fouvent 
fi  éxa&ement  unies  &:  fi  bien  foudées , 
qu'elles  n'empêchent  pas  l'ébranle- 
ment du  coup  de  fe  communiquer 
aux  os  contigus  ou  opposés  ,  de  de 
les  faire  caflfer  dans  les  endroits  où 
ils  font  moins  de  réliftance.  D'ail- 
leurs l'obftacle  que  les  futures  pour- 
raient apporter ,  n'a  pas  lieu  dans  les 
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crânes  où  elles  font  entièrement  offi- 
fiées  &  absolument  effacées  ;  ce  qui 
eft  aiTez  ordinaire  aux  Vieillards. Enfin 
la  poflibilité  de  ces  contre-coups  eft 
confirmée  par  plnfieurs  exemples. 
Voyez  les  opérations  de  Chirurgie 
des  Sieurs  Dionis  fk  de  Garengeot.  Si 
le  Bleffe,  étourdi  du  premier  coup,  re- 
tombe fur  la  partie  oppofée  ,  &c  fefaic 
une  nouvelle  fracture  ,  ce  qui  peut  ar- 
river i  ce  fait  ne  détruit  pas  les  autres. 

CHAPITRE       IL 

Des  caufes  des  Frafîures. 

LEs  caufes  des  fractures  font  tou- 
tes externes ,  à  moins  qu'on  ne 
voulût  y  joindre  les  fortes  palpita- 
tions ,  qui  ont ,  à  ce  qu'on  dit  ,  cafle 
quelquefois  les  côtes  ,  ce  qui  ne  pa- 
roît  guère  poffible  que  dans  certaines 
maladies  des  os  qui  les  rendent  extrê- 
mement fragiles.  Encore  cette  caufe 
feroit-elle  externe  à  l'égard  des  côtes 
mêmes. 
Les  caufes  les  plus  ordinaires  font 
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les  coups  Se  les  chûtes  ,  à  quoi  l'on 
peut  ajouter  toutes  les  violences  ex- 
ternes faites  aux  os  par  de  grands 
efforts ,  par  des   convulfions  &:  des 
agitations  confidérables  des  mufcles , 
par  des  détorfes  ou  autre  chofe  fem- 
blable.  Les  coups  font  faits  par  in- 
finiment tranchant,  piquant ,  ou  con- 
tondant.  Les  inftrumens  tranchans  , 
non-feulement  coupent  les  os  ,  mais 
aufïî  les  fendent  &  les  brifent  quel- 
quefois ,  quand  ils  ont  de  la  pefan- 
teur  ,  &  qu'ils  font  appliqués  avec 
violence  ,  comme  un  fabre  ,  une  ha- 
che ,  ôzc.    Les  inftrumens  piquans  , 
comme  la  pointe  dune  flèche ,  d'une 
pique  ,  d'un  couteau  ,  d'une  broche  , 
c\:c.  dardés  &c  lancés  avec  rapidité  , 
font  le  même  effet.    Les  inftrumens 
contondans  fendent ,  caftent  &:  bri- 
fent les  os    par    leur  poids    &:  leur 
mouvement.  Tels  font  les  pierres  ,  les 
bâtons ,  les  barres ,  les  roues ,  les  ba- 
ies de  moufquet,les  éclats  de  bombes , 
&cc.  Les  chûtes  agiflent  de  la  même 
manière  que  les  inftrumens  conton- 
dans ;  car  ce  font  les  corps  durs  &:  fo- 
liées fur  lefquelson  tombe,  qui  font 
les  fra&ures» 
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Quoique  toutes  les  caufes  prochai- 
nes des  rraétures  foient  externes  ,  il 
y  en  a  cependant  d'internes  :  mai* 
elles  ne  font  qu'éloignées  &:  occa- 
iionnelles.  Telles  font  les  caries ,  la 
mollette  des  os  &:  toutes  les  maladies 
qui  les  rendent  très  fragiles  &  difpo- 
sés  à  fe  rompre  au  moindre  effort, 
ou  au  moindre  coup  ;  comme  il  arrive 
dans  le  Scorbut ,  dans  la  Vérole  ,  dans 
les  Ecrouelles ,  dans  le  Rachius.  11 
ne  faut  donc  pas  être  furpris  ,  fi  dans 
ces  cas  on  fe  rompt  une  cuiffe ,  une 
jambe  5  un  bras  dans  fon  lit  même  , 
en  faifant  quelqu'effort  pour  le  re- 
tourner ou  changer  de  place. 


CHAPITRE    III. 

Desfignes  Diagnojlics  des  Fraâuresl 

LEs  fignes  diagnoftics  des  fractures 
fe  manifeftent  principalement  par 
la  vue,  par  le  toucher  Se  par  l'ouie. 
Par  la  vue  nous  remarquons  facile- 
ment les  fradlures  quand  les  os  font 
découverts  11  n'y  a  que  la  fente  ca- 
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pillaire  qui  foie  difficile  à  remarquer* 
Les  Auteurs  recommandent  de  frot- 
ter l'endroit  avec  un  coton  imbu  d'en- 
cre. Apres  l'avoir  effuié  il  doit  refter 
une  ligne  noire ,  que  l'encre  engagée 
dans  la  fente  fait  paroître.  Si  c'eft  un 
bras ,  une  cuiffe  ,  une  jambe ,  qu'on 
foupçonne  d'être  cafsés ,  en  les  con- 
frontant avec  la  partie  faine ,  la  vue 
nous  fait  découvrir  des  difformités 
dans  leur  grandeur ,  dans  leur  fuper- 
ficie  ,  dans  leur  frgure  ;  pourvu  que 
ces  difformités  ne  foient  pas  ancien- 
nes ou  de  naiffance  ,  &  qu'elles,  ne 
puiffent  pas  s'attribuer  à  quelque  lu- 
xation. Par  exemple ,  en  élevant  avec 
la  main  la  partie  malade  ,  fi  l'on  voie 
qu'elle  prenne  une  figure  courbe  * 
c'eft  un  ligne  certain  que  l'os  eft  cafte. 
À  l'égard  du  crâne  il  faut  bien  fe  don- 
ner garde  de  prendre  les  fraclures  pour 
des  futures  ,  &c  les  futures  pour  des 
fra&ures  ,  non  plus  que  les  trous  qui 
font  naturels  à  cette  partie. 

Le  toucher  ,  quand  il  y  a  frac- 
ture ,  nous  fait  fentir  le  déplacement 
ou  les  inégalités  des  os  rompus.  Si  la 
fra&ure  d'un  os  long  eft  oblique  &c 
complette,  on  s'appercoit  que  les  deux 
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bouts  de  l'os  parlent  l'un  fur  l'autre  \ 
en  touchant  une  partie  où  Ton  foup- 
çonne  une  fra&ure  ,  il  faut  toujours 
le  reflbuvcnir  de  la  conformation  na- 
turelle des  os. 

Les  lignes  que  l'ouie  fournît  pour 
connoître  les  fra&ures  ne  font  pas 
aufli  certains  que  ceux  de  la  vue  &: 
du  toucher.  Nous  n'avons  que  la  cré- 
pitation ,  &  le  bruit  des  os  quand  ils 
fe  caftent  ,  que  le  Bleffé  ou  les  per- 
fonnes  préfentes  peuvent  avoir  en- 
tendu. La  crépitation  eft  un  bruit 
que  les  deux  bouts  d'un  os  rompu  , 
où  les  pièces  fra&urces  font-cntr'elles, 
par  leur  frottement  quand  on  remue 
la  partie.  Ce  bruit  eft  quelquefois 
équivoque  :  il  peut  fe  faire  entendre 
dans  les  articulations  dont  la  fynovie 
aura  été  confumée  ou  diffipée  pa? 
quelque  maladie, comme  le  Scorbut, 
la  Vérole  ,  &c.  Alors  au  moindre 
mouvement  les  os  fe  froiffent  com- 
me s'ils  fe  touchoient  à  nud.  Le  car- 
tilage qui  les  revêt  étant  defTéché  , 
n'empêche  point  ce  bruit.  Cependant 
fi  l'on  entend  la  crépitation  dans  le 
corps  de  l'os  hors  de  l'articulation  , 
on  peut  la  prendre  pour  un  figne  de 
fracture. 
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Quoique  le  mouvement  fubhfte  dans 
une  partie  après  un  violent  coup  ou 
une  grande  chute ,  on  ne  doit  pas  con- 
clure qu'il  n'y  ait  point  de  fracture. 
Par  exemple  >  (i  à  l'avant-bras  il  n'y 
a  que  le  cubitus  qui  foit  caffé  ,  les 
mouvemens  de  pronation  &  de  fu- 
pination  pourront  fe  faire  quoiqu'a- 
vec  douleur.  Si  à  la  jambe  le  péroné 
feui  eft  rompu  ,  le  tibia  la  foûtiendra 
aflez  pour  marcher,quoiqu'avec  peine. 
Les  lignes  des  fra&ures  du  crâne  , 
qu'on  prétend  tirer  de  la  douleur  que 
fent  le  Blefle  quand  on  lui  fait  cafler 
une  noix  dans  la  bouche  ,  ou  quand 
on  tire  par  fecoufles  un  mouchoir  ou 
une  corde  qu'il  tient  entre  les  dents , 
font  fort  équivoques.  Cette  douleur 

Ï>eut  fe  faire  fentir  auffi  bien  dans 
es  plaies  &  les  contufions ,  que  dans 
les  fractures.  Le  vomiflement  ,  Pé- 
tourdhTement  ,  l'afloupifTement  ,  le 
faignement  du  nez  &  des  oreilles  , 
les  mouvemens  convulfifs  ,  la  perte 
de  connoiflance ,  &  autres  fymptômes 
qui  accompagnent  ou  furviennentaux 
fractures  du  crâne  ,  en  font  bien  des 
fignes  diagnoftics ,  mais  ils  font  en- 
core équivoques.  Ils  peuvent  arriver 
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aux  plaies  &c  aux  contuiions  fans  frac- 
ture. Cependant  fi  l'on  fait  attention 
à  la  violence  du  coup  que  le  Biefle 
aura  reçu  ,  ou  de  la  chute  qu'il  aura 
faite  ,  à  la  dureté  ou  à  la  pefanteur 
de  l'inltrument  ,  &  à  la  force  avec 
laquelle  il  aura  agi ,  on  pourra  faire 
un  diagnoftic  aflez  jufte.  Mais  en  trai- 
tant des  fractures  en  particulier  ,  nous 
parlerons  encore  des  lignes  diagnos- 
tics qui  leur  font  propres. 

CHAPITRE     IV. 

Du  Pregnoflic  des  Trattmes. 

E  prognoftic  des  fractures  fe  tire 
de  leurs  différences  ,  de  leur  fi- 
tuation  &  des  fymp:ômes  ,  ou  des 
accidens  qui  les  accompagnent  ou  qui 
les  fuivent. 

Par  rapport  à  leurs  différences  , 
les  (impies  font  plus  faciles  à  guérir 
que  les  compliquées  :  les  f raclures 
tranfverfales  des  os  longs  font  moins 
fâcheufès  que  les  obliques  ;  parce 
.que  dans  celles-là  les  deux  bouts  dç 
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pofé  des  mêmes  fibres  ,  la  violence 
du  coup  doit  plûcôc  faire  imprefïior) 
fur  le  lieu  où  il  porte  ,  que  fur  ceux 
où  il  ne  porte  pas.  $0.  Les  os  du 
crâne  font  fi  bien  afTemblés  par  leurs 
futures  ?  qu'il  femble  qu'il  n'y  ait  que 
la  violence  du  coup  ,  qui ,  en  caflant 
ces  mêmes  futures  ,  les  puiflfe  faire 
féparer.  Enfin  ils  difent  que  le  crâne 
étant  fait  de  pièces  d'affemblage  3  fes 
futures  empêchent  que  le  coup  reçu 
à  un  os  ne  communique  fon  im- 
prefïion  à  l'autre  >  que  la  fracture  ne 
peut  s'étendre  que  jufqu'à  la  future 
même  ,  encore  moins  à  la  partie  op- 
pofée  au  coup  ,  qui  en  eft  séparée 
par  plufieurs  futures  ;  &:  qu'il  n'y  a 
pas  d'apparence  que  la  tête  revêtue 
de  parties  molles ,  telles  que  font  les 
tégumens  &  les  mufcles  ,  Se  remplie 
d'une  fubftance  moè'lleufe,  telle  qu'eft 
le  cerveau  ,  fe  puifTe  cafter  comme 
une  cloche ,  ou  un  vaifïeau  de  terre  , 
ou  de  verre  ,  qui  étant  vuides  &  d'une 
fubftance  sèche  ,  folide  &  friable , 
peuvent  à  la  vérité  fe  rompre  à  l'en- 
droit oppofé  au  coup  -,  ce  qui  eft  bien 
différent  à  l'égard  du  crâne  :  de  forte 
que.  û  Ton  voit  des  fra&ures  à  la  tête 
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en  plufieurs  endroits  éloignés  ou  oppo- 
fes à  une  bleffure  ou  aune  contufion  > 
cela  vient  ,  félon  eux  ,  de  ce  que  le 
Blelfe  a  reçu  plufieurs  coups  ;  ou  de 
ce  qu'étant  étourdi  du  premier ,  il  re- 
tombe plufieurs  fois  ,  èc  fe  fait  de 
nouvelles  fradures  fans  le  fçavoir. 

Toutes  ces  raifons  paroiflent  vrai- 
femblables  ;  mais  plufieurs  exemples 
&:  plufieurs  obfervations  les  détrui- 
fcnt  6c  prouvent  la  poiîibilité  de  tou- 
tes les  efpéces  de  contre-coup.  Il  eft 
vrai  qu'à  l'égard  de  la  première  ef- 
péce  ,  s'il  n'y  avoit  point  de  diploe  au 
crâne  ,  comme  cela  fe  trouve  quel- 
quefois ,  &c  que  les  deux  tables  ne 
fiflent  qu'un  même  os  ,  l'interne  ne 
feauroit  être  fracturée  ,  que  l'externe 
ne  le  fût  auffi.  Mais  comme  cette 
ftrudure  n'eft  pas  ordinaire  ,  il  fe 
peut  faire  ,  comme  on  l'a  vu  arriver  , 
que  la  table  externe  fe  trouvant  plus 
lolide  que  l'autre  ,  réiifte  à  la  vio- 
lence du  coup  ,  &  que  cédant  un  peu  , 
elle  comprime  fubitement  l'air  de  la 
moelle  renfermés  dans  le  diploe  ,  qui 
ne  trouvant  point  d'iffue  ,  obligent 
la  table  interne  de  fe  fracturer.  Dans 
la  féconde  efpéce  ?  rébrankmçat  d« 
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fracture  complettc  du  col  de  la  tète 
du  fémur  eft  encore  moins  favora- 
ble,  non  feulement  par  les  Iriêmes 
raifons ,  mais  auffî  parce  qu'il  eft  très- 
difficile  de  maintenir  dans  fa  fnuation 
naturelle  la  partie  réduite.  Elle  fe  dé- 
place aifément  à  caufe  de  fon  obli- 
quité 5c  de  l'aétion  des  puiflans  muf- 
cles  qui  s'attachent  au  fémur.  La  jam- 
be devient  plus  courte  ,  ôc  le  Malade 
refte  eftropié  toute  fa  vie. 

Les  fracWes  du  crâne  font  beau- 
coup plus  dangereufes  que  prefque 
toutes  celles  des  autres  parties.  L'é- 
panchement  de  fang  fur  les  ménin- 
ges 5  la  commotion  du  cerveau  ,  la 
rupture  des  vaiflfeaux  fanguins  ,  &c 
quantité  d'autres  fymptômes  confï- 
dé  râbles  %  les  rendent  fou  vent  mor- 
telles :  cependant  fi  les  fymptômes 
qui  dénotent  un  épanchement  fubit , 
arrivent  dès  le  commencement  ;  en 
faifant  au  plutôt  le  trépan  ,  on  y  peut 
remédier  plus  facilement  qu'à  ceux 
qui  ne  furviennent  que  longtemps 
après  ,  &  qui  font  ordinairement  des 
fignes  d'un  abfcès  ou  d'une  mort  pro- 
chaine.Les  fraétures  de  l'occipital  font 
plus  à  craindre  que  celles  du  coronal. 

Le 
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Le  premier  de  ces  os  étant  tort  épais 
&:  Fort  foliole  ,  ne  petit  fe  cafler  fans 
commotion  au  cerveau.  D'ailleurs  il 
renferme  le  cervelet }  la  moelle  allon- 
gée &les  finus  latéraux,  qui  ne  peu- 
vent êtreblefles  fans  eau  fer  la  mort-, 
au  lieu  que  le  cerveau  dont  les  lo- 
bes antérieurs  font  renfermés  dans  le 
coronal  ,    peut  quelquefois  foufTrir 
une  déperdition  de  fa  fubftance  cor- 
ticale ,  fans  que  le  Bleffé  en  meure. 
Les  fractures  aux  tempes  font  auflî 
fort  dangereufes.  Les  temporaux  font 
fi  minces  ,  &:  le  péricrane.qui  pafïc 
avec  l'aponévrofe  des  mufcles  fron- 
taux &  occipitaux  ,  par-deflus  le  cro- 
taphite  qui    s'y  attache   ,  rend  ces 
parties  fi  fenfibles  ,  que  le  moindre 
coup  eft  capable  d'y  caufer  des  acci- 
dens  funeftes.    Les  futures  du  cranc 
qui  font  rarement  offifiées ,  donnant 
paffage  à  des  fibres  &:  à  des  vaiiTeaux 
qui  communiquent  du  péricrane  à  Ja 
dure-mére  5  éc  pouvant  à  caufe  de 
cela  difficilement  fupporter  le  trépan, 
rendent  plus  fâcheufes  les  fractures 
qui  leur  arrivent-  On  a  bien  de  la 
peine  à  guérir  les  fractures  des  finus 
fourciliers  ;  on  ne  peut  y  appliquer 
Tome  V%  Partie  II*  B 
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le  trépan  ,  Se  l'humidité  qui  les  abreu- 
ve continuellement  en  retarde  fort 
îa  guérifon.  On  conçoit  aisément 
que  les  f raclures  où  il  y  a  des  efquilies. 
ou  des  pièces  d'os  enfoncées  qui  blef- 
fent  les  méninges  &:  le  cerveau  J  font 
très-dangereufes.  Les  fraclures  des 
vertèbres  du  col  font  mortelles.  Elles 
ne  peuvent  fc  faire  que  la  moelle 
de  l'épine  ne  fbit  bleflfée  ,  contufe  ou 
comprimée  ,  ce  qui  çft  funefte. 

Par  rapport  aux  fymptômes  ou  aux 
accidens  ,  les  fraclures  toutes  récentes 
fe  réduifent  plus  facilement  que  celles 

aui  ne  le  font  pas.  Si  on  ne  les  ré- 
uit  point  fur  le  champ ,  ou  peu  de 
temps  après  ,  il  furvient  une  enflure 
&  une  inflammation  qui  rendent  l'ex- 
tenfion  ,  la  contre-extenfion  Se  la  ré- 
duclion  beaucoup  plus  laborieufes. 
Plus  les  fraclures  font  anciennes , 
plus  elles  font  difficiles  à  guérir  j 
parce  que  leurs  intervalles  fe  rem-r 
pliflent  d'une  humeur  étrangère  qui 
s'extravafe  ,  Se  que  les  mufcles  Se  les 
autres  parties  qui  les  environnent  > 
prennent  des  dilpofitions  contre-na- 
ture  ,  qu'il  n'eft  pas  facile  de  vaincre 
êc  de  reclifier.  Les  fraclures  accom- 
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pagnées  de  playes  considérables ,  font 
d'autant  plus  fâcheufes,  qu'on  ne  peut 
prefque  y  appliquer  de  bandage  con- 
venable pour  foutenir  les  os  réduits  , 
&  qu'il  y  furvient  une  grande  inflam- 
mation avec  tous  les  accidens  qui  en 
font  les  fuites  ,  &:  bien  fouvent  la 
gangrène. 

On  ne  peut  rien  dire  de  certain 
fur  le   temps  de   la  réunion  des  os 
rompus  èc  de  la  perfe&ion  du  cal. 
Cela  varie  fuivant  l'âge  ,  le  tempéra- 
ment ,  la  faifon  &  plufieurs  autres 
circonftances.  Mais  en  général  le  cal 
eft  plutôt  formé  dans  les  jeunes  gens, 
que  dans  les  vieillards ,  dans  les  per- 
fonnes  faines  ,  que  dans  les  cacochy- 
mes ,  au  printemps  6c  en  été  ,  que 
dans  l'hyver.  Les  os  du  nez  ,  de  la 
mâchoire  ,  de  la  poitrine  ,  des  épau- 
les ,  de  la  main  ,  du  pied  &  autres 
femblables  ,  font  ordinairement  réu- 
nis en  vingt  ou  vingt -quatre  jours. 
Ceux  des  bras  &  des  jambes  ne  le 
font  qu'au  bout  de  trente- cinq  ou 
quarante  jours.  Voyez  auffi  le  prog- 
noftic  de  chaque  fracture  en  parti- 
culier. 
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CHAPITRE    V. 

Cure  générale  des  Fraâtures  fimples. 

POur  parvenir  à  la  guérifon  des 
f raclures  fimples  ,  on  a  trois  indi- 
cations à  remplir.  La  première  con- 
fifte  à  réduire  les  os  fraélurés  lorfqu'ils 
font  déplacés  ;  la  féconde  à  les  main- 
tenir dans  leur  fituation  naturelle  ;  la 
troifiéme  à  remédier  aux  accidens 
préfens  ,  ou  à  prévenir  ceux  qui  peu- 
vent arriver.  Le  refte  eft  l'ouvrage 
de  la  nature  qui  réunit  les  os  par  le 
moyen  d'un  cal,  comme  nous  dirons 
à  la  fin  de  la  cure  générale.  Nous 
allons  parler  des  deux  premières  in- 
dications. Nous  renvoyons  la  troifié- 
me au  Chapitre  futvant. 

La  première  indication  curative, 
qui  confifte  à  réduire  les  os  caflés , 
n'a  pas  toujours  lieu.  Quand  il  n'y 
a  point  de  déplacement ,  il  n'y  a  point 
de  réduction  à  faire  \  mais  elle  eft 
prefque  toujours  nécelfaire  à  l'égard 
des  os  longs ,  qui  né  manquent  guère 
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de  fe  déplacer  lorfqu'ils  font  rom- 
pus. 

Pour  remplir  cette  indication  ,  il 
y  a  trois  choies  à  faire  ,  Yextenjion  * 
la  contre-extenjîon  ,  &C  la  conformation. 
Les  deux  premières  opérations  fe  font 
avec  les  mains ,  ou  avec  des  lacs ,  ou 
avec  des  machines. Les  mains  fuffifent 
pour  les  enfans&:  pour  ceux  qui  ont 
les  membres  peu  charnus  &  faciles  à 
empoigner. On  fe  fert  des  lacs  quand  la 
partie  eft  trop  groffe  pour  pouvoir 
l'embrafTer  ,  ou  que  Tadion  des  muC 
cîes  furpafle  la  force  des  mains.  On  a 
recours  aux  machines  lorfque  les 
mains  &  les  lacs  ne  fuffifent  pas. 

Il  faut  appliquer  les  mains  ou  les 
lacs  aux  endroits  de  la  partie  même 
les  plus  éloignés  de  la  fracture  ,  Ô£ 
où  l'on  a  plus  de  prife.  Par  exemple  , 
ii  l'humérus  eft  cafTé  dans  fa  partie 
moyenne  ,  on  les  met  à  fa  partie 
fupérieure  au-deflbus  de  raifièlle  ,  &: 
à  fa  partie  inférieure  au  -  deffus  du 
^oude.  Cet  éloignement  augmente 
leurs  forces  ;  les  éminences  qui  font 
à  la  partie  fupérieure  de  l'os  ,  &: 
les  condyles  qui  font  à  l'inférieure , 
les  retiennent  &  les  empêchent  de 
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glifler.  On  doit  faire  l'extenfion  & 
la  contre-extenfion  en  même-temps  , 
également  &c  par  degrés.  Si  on  les 
faifoit  tout  d'un  coup  &c  avec  vio- 
lence ,  on  courroit  rifque  de  rompre 
les  niufcles  ,  en  voulant  furmonter 
troppromptement  leur  réfiftance  ;  ou 
du  moins  la  douleur  exceffive  qu'on 
feroit  au  Malade  ,  pourroit  le  faire 
tomber  en  convulfion  ou  en  fyncope. 
IL  faut  lui  recommander  de  ne  faire  au- 
cun effortj&de  ne  point  remuer  la  par. 
tie  pendant  l'opération.  S'il  roidiflbit 
les  mufcleSjOn  pourroit  les  déchirer  en 
les  étendant ,  &  l'on  auroit  plus  de 
peine  à  faire  les  extenfions.  On  doit 
proportionner  l'extenfion  &c  la  contre- 
extenfion  à  l'éloignement  des  bouts 
de  l'os  rompu  ,  &  à  la  réfiftance  des 
mufcles.  Quand  les  os  ne  font  pref- 
que  point  déplacés ,  comme  il  arrive 
quelquefois  aux  fraétures  tranfver- 
fales  ,les  exténuons  doivent  êtretrês- 
médiocres.  Au  contraire  fi  les  deux 
bouts  de  l'os  paflent  l'un  fur  l'autre , 
on  eft  obligé  de  faire  de  fortes  ex- 
tenfions ,  non- feulement  pour  pou- 
voir les  remettre  en  fituation  ,  mais 
auffi    pour   éviter    de    rompre    les 
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cfquillesqui  peuvent  s'y  trouver  s  6c 
qui  feroient  un  obftacle  à  la  réunion 
fi  on  les  renfermoit  entre  les  deux 
extrémités  de  Fos.  En  faifant  les  ex- 
tenfions  il  faut  prendre  garde  que  le 
membre  foit  dans  une  attitude  na- 
turelle ,  afin  que  tous  les  mufcles  fè 
trouvent  relâchés  &  fans  action.  Si  la 
fracture  eft  accompagnée  de  luxation,, 
on  réduira  la  luxation  avant  la  frac- 
turc  -,  parce  que  celle-là  demande 
fouvent  beaucoup  plus  de  force  6c 
d'extenfion  que  celle-ci  ,  èc  parce 
voulant  réduire  la  luxation  ,  on  ne 
manqueroit  pas  de  déplacer  les  os 
rompus. 

Auflitôt  que  l'Opérateur  s'apperçok 
que  l'exteniion  &:  la  contre-extenfion 
font  fuffifantes  ,  il  doit  travailler  à 
la  conformation,  c'eft-à-dire  ,à  ré- 
duire les  os  ou  leurs  pièces  dans  leur 
fituation  naturelle  ,  obfervant  de  leur 
donner  la  même  figure  qu'ils  avoient 
avant  la  fra&ure  ,  pourvu  qu'il  n'y  eut 
pas  de  difformité  ,  comme  il  eft  or- 
dinaire aux  Rachitiques.  La  confor- 
mation fe  fait  avec  les  doigts  ou  avec 
la  paume  de  la  main  ,  ou  avec  d'au» 
très  inftrumens  s'il  eft  néceflaire.  En 
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replaçant  les  os  dans  leur  état  naturel, 
il  faut  agir  avec  plus  ou  moins  de 
force  ,  fuivant  leur  réfiftance  ,  ou 
fuivant  qu'ils  font  plus  ou  moins  cou- 
verts de  chairs.  Quand  le  Chirurgien 
eft  parvenu  à  replacer  les  os  ,  &  à 
rendre  leur  fuperficie  égale  ,  il  doit 
faire  lâcher  un  peu  l'extenfion  ,  afin 
qu'ils  fe  touchent  6c  s'appuient  légè- 
rement les  uns  contre  les  autres.  En 
même-temps  il  aura  foin  de  les  fou- 
tenir  toujours  avec  les  mains ,  crainte 
qu'ils  ne  s'écartent.  Il  reconnoîtra 
que  la  réduction  ou  la  conforma- 
tion eft  bien  faite  ,  lorfqu'il  n'ap- 
percevra  point  d'inégalité  à  la  fuper- 
ficie de  l'os  ,  que  la  partie  comparée 
avec  la  faine  fe  trouvera  femblable  , 
&;  que  la  douleur  que  fentoit  leBlefle 
fera  tout  d'un  coup  confidérablement 
diminuée. 

La  conformation  faite  ,  il  s'agit, 
pour  remplir  la  féconde  indication  , 
de  maintenir  les  os  dans  la  fituation 
naturelle  qu'on  leur  a  procurée  ,  afin 
que  le  cal  qui  fe  forme  entre  leurs  par- 
ties divisées ,  puifle  les  fouder  enfem- 
ble.  On  y  réuffit  par  le  moyen  d'un 
bandage  ou  d'un  appareil  convenablej 
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tant  à  la  f raclure  qu'à  la  partie  ;  ob- 
fervant  de  mettre  enfuite  le  membre 
dans  une  fituation  commode  ôc  fa- 
vorable ,  comme  nous  dirons  en  par- 
lant des  fractures  en  particulier.  En 
appliquant   le  bandage  il  faut  faire 
attention  que  la  partie  foit  toujours 
dans  une  attitude  naturelle  ,  &c  que 
les  aides   qui  font  l'extenfion  &c  la 
contre  -  extenfion  ,  tiennent  égale- 
ment jufqirà  la  fin  de    l'opération. 
Les  bandes  doivent  être  d'un  linge  à 
demi  ufé  ,  médiocrement  fines  ,  cou- 
pées de  droit  fil ,  fans  couture  &  fans 
ourlet ,  afin  qu'elles  foient  plus  mol- 
lettes ,  &:  qu'elles  puiflènt  ferrer  éga- 
lement  &  fans  douleur.  Avant  que 
d'appliquer  la  première  bande,  il  faut 
mettre  fur  la  partie  une  comprefle  (im- 
pie trempée  dans  de  gros  vin  ronge 
tiède  ,  ou  dans  de  l'eau  vulnéraire  , 
ou  dans  de  l'eau- de- vie.    La  com- 
prenne doit  être  (impie  ,   afin  que  la 
bande  puiffe  s'appliquer  plus  intime- 
ment fur  la  frafture  -,  trempée  dans 
une  liqueur  réiolutive  &c  fortifiante  , 
pour  empêcher  la   coagulation    de3 
humeurs  ,   &:  fortifier  les  fibres.  Le 
bandage  ne  doit  être  ni  trop  lâche 
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ni  trop  ferré \  s'il  étoic  trop  lâche,  il 
ne  contiendroit  pas  les  os  fra&urés  ; 
s'ilétoit  trop  ferré,  il  s'oppoferoit  au 
cours  du  fang  &:  des  efprits  ,  &c  à  la 
diftribution  du  fuc  nourricier  ;  il  cau- 
feroit  beaucoup  de  douleur  ,  &c  fe- 
roit  tomber  la  partie  en  mortifica- 
tion. Ce  dernier  accident  ne  laiffe  pas 
de  furvenir  quelquefois  à  la  fracture 
de  la  jambe  ,  quoiqu'il  femble  que  la 
bandage  ne  foit  pas  trop  ferré.  Nous 
en  parlerons  en  traitant  des  fra&ures 
de  cette  partie  ,  &:  nous  ferons  voir 
que  cela  vient  de  la  facilité  que  le 
iang  trouve  à  revenir  par  les  veines 
intérieures ,  pendant  que  les  extérieu- 
res font  (i  comprimées  ,  que  la  cir- 
culation celte  dans  les  tégumens.  Il 
eft  pourtant  nécefTaire   que  le  ban- 
dage  foit  un  peu  ferré  fur  la  frac- 
ture pour  détourner  le  dépôt  qui  pour- 
roit  s'y  faire.  Outre  les  bandes  on  a 
befoin  pour  l'appareil  de  comprefles 
de  différentes  figures  ,  de  pelotes  , 
d'attelles  ,  de  fanons ,  de  liens ,  d'é- 
charpes ,  de  boëtes  ou  d'autres  initru- 
mens ,  fuivant  la  différence  des  par- 
ties ,  comme  on  verra  dans  la  fwite. 
L'appareil  pofé  ,  on  met  la  partie 
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dans  une  lituation  commode  &:  con- 
venable ;  c'eft-à-dire  ,  dans  une  fitua- 
tion  qui  foit  molle  5  égale  &  fure  >  & 
dans  laquelle  tous  les  mufcles  fe  trou- 
vent relâchés  &  fans  a&ion.  Si  c'eft 
le  bras ,  on  le  met  en  écharpe  ;  fi  c'eft 
la  jambe,  on  la  place  dans  des  fanons 
ou  dans  une  boè'te  garnie  de  couffins  ; 
car  fi  le  Malade  n'étoit  pas  fitué  mol- 
lement ,  il  fe  lafferoit  bientôt  de 
cette  mauvaife  fituation  ,  il  fouffri- 
roit  de  la  douleur  ,  &:  il  auroit  de 
ii  grandes  inquiétudes  ,  qu'il  feroic 
contraint  de  faire  différens  mouve- 
mens  qui  lui  feroient  préjudiciables. 
Si  la  partie  n'étoit  pas  placée  égale- 
ment 3  6c  qu'elle  portât  à  faux  ,  la 
fracture  ne  feroit  pas  fi  bien  foute- 
nue  ,  Se  les  os  réduits  pourroient  fe 
déranger.  Enfin  fi  elle  n'étoit  pas  bien 
affujettie  ,  fa  mobilité  feroit  un  obf- 
ftacle  à  la  réunion  des  os.  11  faut 
aufli  qu'elle  foit  élevée  ,  afin  que  le 
fang  &  la  lymphe  n'étant  point  obli- 
gés de  remonter  contre  leur  propre 
poids ,  ayent  plus  de  facilité  à  circu- 
ler :  mais  il  faut  obferver  auffi  que 
le  corps  ne  foit  point  dans  une  pofture 
genéc.  Une  chofe  encore  effentielle 
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pour  les  fractures  des  os  des  iles  ,  de 
la  cuirTe  ou  de  la  jambe  ,  c'eft  que 
le  Malade  doit  fe  tenir  couché  jus- 
qu'à ce  que  le  cal  foit  formé  ,  &c  qu'il 
garde  auiïi  le  lit  dans  les  fractures  des 
parties  fupérieures,  jufqu'à  ce  que  tous 
les  accidens  foient  pafles. 

Une  preuve  que  le  bandage  eft  bien 
fait  dans  les  fra&ures  des  membres , 
c'eit.  lorfqu'on  voit  au  deflus  &  au 
deifous  une  enflure  molle  >  rouge  , 
fans  douleur  ;  d'une  chaleur  tempé- 
rée ,  &c  que  le  Malade  ,  après  s'être 
fenti  fort  ferré  le  jour  du  premier 
appareil  6c  la  nuit  fuivante ,  trouve 
le  lendemain  qu'il  l'eft  moins.  Cette 
enflure  e(l  l'effet  d'une  compreflioiï 
modérée  des  vaifleaux  extérieurs  y 
qui  ralentit  un  peu  le  retour  des  li- 
quides. S'il  ne  furvenoit  aucun  gon- 
flement aux  parties  voifines,  ce  feroit 
une  marque  que  le  bandage  feroit 
trop  lâche  pour  maintenir  les  os  en 
fituation.  Au  contraire  ,  fi  la  tumeur 
étoit  coulidérable,  dure  ,  très-enflara- 
niée ,  ou  livide  &  froide  ,  ce  feroic 
unfigne  que  le  bandage  feroit  fi  ferré, 
qu'il  intercepteroit  la  circulation  des 
humeurs.  Dans  l'un  &  l'autre  cas  U 
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faut  lever  au  plutôt  l'appareil  ,  &c 
rebander  la  partie.  Dans  le  premier 
cas ,  on  ferreroit  davantage  les  ban- 
des pour  contenir  les  os  ;  dans  le- 
fécond ,  on  les  tiendrok  plus  lâches 
pour  prévenir  l'inflammation  êc  la 
gangrène. 

Au  premier  appareil  la  partie  de- 
vient quelquefois  três-enflée  >  mais  il 
arrive  fouvent  qu'au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  l'enflure  fe  diffîpe,  6c 
que  le  bandage  devient  trop  lâche-. 
En  ce  cas,  il  faut  aufïï  lever  l'appa- 
reil pour  reflferrer  les  bandes.  S'il  fs 
tient  bien  en  état ,  èc  qu'il  ne  fur- 
vienne  point  d'accidens  ,  on  peut  le 
lailïer  jufqu'au  feptiérne  ou  huitième 
Jour.  Moins  on  y  touchera  ,  moins  on 
fera  expofé  à  déranger  les  os  fractu- 
rés. Après  ce  tems-là  on  ôte  le  ban- 
dage ,  on  lave  la  partie  avec  de  l'eau 
tiède  à.  laquelle  on  peut  ajouter  un 
peu  de  vin,  &  l'on  en  applique  un 
autre.  Si  on  le  laiflbit  plus  long-tems , 
la  matière  de  la  tranfpiration  arrêtée 
dans  la  peau,  deviendrait  fi  acre,  qu'eU 
le  exciteroit  une  démangeaifon  in- 
commode ,  &  peut-être  un  éryfipéle; 
Le  iècond  appareil  fera  levé  vers  If 
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douzième  jour ,  &  on  ferrera  encore 
un  peu  les  bandes ,  fi  elles  font  trop 
lâches ,  &  quand  le  cal  fera  formé , 
on  les  lâchera  un  peu  pour  donner  au 
fuc  nourricier  la  facilité  de  fe  diftri- 
buer» 

CHAPITRE      VI. 

Cure  des  Symptômes  des  Fra6iures+ 

LEs  principaux  fymptômes  qui  ac- 
compagnent les  fractures ,  ou  qui 
peuvent  y  furvenir ,  &  aufquels  il  faut 
remédier  autant  qu'il  eft  poffible,  pour 
remplir  la  troiiiéme  indication  cura- 
tive  ,  font  la  douleur ,  la  tumeur  ,  l'in- 
flammation ,  ladémangeaifon ,  l'éryfi* 
pèle ,  la  fièvre  ,  la  convullion  ,  l'hé- 
morragie, la  gangrène  ,  la  paralyfie, 
l'atrophie  ,  l'ankylofe  ,  la  difformité 
du  cal  &  de  la  partie  ;  &  à  l'égard 
des  fractures  du  crâne  ,  le  vomifTe- 
ment ,  l'étourdifTement ,  raflbupifle- 
ment ,  l'éruption  du  fang  par  le  nez 
&:  par  les  oreilles  ,  l'inflammation  des 
yeux ,  les  mouvemens  convulfifs* 
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Pour  calmer  la  douleur,  il  faut  en 
examiner  la  caufe.  Elle  peut  venir  de 
quelqu'efquille  d'os  qui  pique  les 
chairs,  ou  un  cordon  de  nerf  ou  quel- 
que tendon.  Pour  lors  on  eft  obligé 
de  défaire  le  bandage  ,  &  de  remet- 
tre la  pièce  d'os  en  fa  place.  Si  elle 
vient  de  ce  que  le  bandage  eft  trop 
ferré,  il  faut  le  lâcher.  Quelquefois 
il  fuffit  de  relâcher  les  liens  ,  les  fa- 
nons ou  l'écharpe  pour  foulager  le 
Malade,  ou  de  fomenter  la  partie 
avec  une  décoction  émolliente  de 
feuilles  de  mauves ,  guimauves  ,  fcor* 
dium  ,  fleurs  de  mélilot ,  de  camo- 
mille, de  fureau  ,  de  bouillon  blanc, 
bouillies  dans  du  lait ,  ou  de  faire  des 
lotions  avec  l'eau  tiède  ,  &  un  peu 
d'efprit  de  vin.  Si  la  douleur  perfide* 
on  en  vient  à  la  faignée  cV  aux  juleps 
anodins  &  narcotiques.  Elle  peut  dé- 
pendre auffi  d'une  fituation  gênée  & 
inquiétante.  On  y  remédie  en  chan- 
geant ,  relevant  ou  baiflant  les  couf- 
fins ,  ou  en  ôtant  ce  qui  peut  incom- 
moder. 

La  tumeur ,  l'inflammation  ,  la  dé- 
mangeaifon  ,  l'éryfipéle  &  la  fièvre, 
fe  guériflbnt  en  défaifant  le  bandage  > 
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en  fomentant  la  partie  avec  les  li- 
queurs ci-detïùs ,  en  banilTant  tous  les 
remèdes  onctueux  capables  de  bou- 
cher les  pores  de  la  peau  ,  &:  de  fup. 
grimer  la  tranfpiration  ,  en  faignant 
fréquemment  le  Malade ,  en  lui  pres- 
crivant un  régime  exact,  qui  confifte 
en  bouillons  delayans  &  rafraichif- 
fans  ;  en  le  privant  de  vin  ,  3c  ne  lui 
faifant  ufer  pour  boilTon  ordinaire 
que  d'une  légère  ptilane  faite  avec  le 
chiendent  ,  le  frailier  ,  la  chicorée 
&:  la  réglitïe.  Si  ces  accidens  font  con- 
fiderables  &  opiniâtres,  on  ne  fe  Ser- 
vira que  du  bandage  à  dix-huit  chefs , 
jufqu  à  ce  qu'ils  foient  pafles.  Si  la 
fièvre  etoit  eflentielle  3c  intermitten- 
te ,  on  la  gueriroit  par  l'ufage  du 
Quinquina- 

La  convulfion  &  les  mouvemens 
convulfifs  ,  font  l'effet  des  grandes 
douleurs  que  le  Bielle  fouâfre  en  con- 
fequence  des  irritations  que  des  efquî- 
les  ou  les  bouts  même  des  os  rompus 
font  fur  les  nerfs  ou  fur  des  parties 
nerveufes  en  les  piquant  ou  les  déchi- 
rant. Cet  accident  a  coutume  de  cef- 
fer  auÛitôt  que  la  réduction  ett  faite  , 
parce  que  ces  parties  ne  font  plus  ir~ 
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ritées.  Mais  ii  le  Malade  ,  à  caufe 
de  fa  fenfibilité  ,  &  des  impreffîons 
douloureufes  qui  peuvent  fublifter , 
eft  encore  tourmenté  de  mouvemens 
convulfifs  ou  de  treftairlemens ,  on 
les  calmera  par  le  moyen  des  faignées, 
des  apozémes  faits  avec  les  fucs  dé- 
purés de  chicorée  fauvage,  de  bour- 
rache j  de  buglofe  ,  de  laitue  ,  auf- 
quels  on  ajoutera  le  iyrop  de  nym- 
phéa ou  le  diacode  ,  par  des  juleps 
d'eaux  diftillées  de  ces  mêmes  plantes 
avec  le  nître  ,  le  lel  fédatif ,  ou  les 
gouttes  anodines,  &  le  fyrop  de  né- 
nuphar, par  des  emulfions  adoucif- 
fantes  &c  rafraichiflantes ,  ou  par  d'au- 
tres remèdes  femblables. 

L'hémorragie  n'eft  ordinaire  qu'aux 
fractures  accompagnées  de  plaies.  Ce- 
pendant il  peut  arriver  que  les  os  en 
le  caftant  rompent  ou  déchirent  une 
artère  ,  &  caufent  une  hémorragie 
interne  qui  fait  enfler  la  partie  ,  6c 
la  fait  devenir  livide  &  froide  comme 
fi  elle  étoit  gangrenée  :  en  ce  cas  on 
eft  obligé  de  faire  une  grande  incifion 
pour  en  tirer  le  fang,  &  découvrir  le 
vaiffeau  ,  afin  de  le  comprimer,  ou  de 
le  lier,  ou  d'y  appliquer  un  ftyptl- 
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que ,  &  Ton  panfcra  la  fra&ure  com- 
me compliquée  avec  plaie, 

La  gangrène  eft  la  fuite  d'une  gran- 
de inflammation  ôc  d'un  engorgement 
de  tous  les  vaifTeaux  de  la  peau  6V  du 
corps  graifleux ,  enforte  que  les  ef- 
prits  ne  s'y  diftribuent  plus  ,  &  que 
le  fang  &  la  lymphe  y  croupiilent  &c 
s'y  corrompent.  Si  l'engorgement  ga- 
gne les  vaifïèaux  des  mufcles  &c  de  tou- 
te la  partie  ,  le  fphacéle  furvient  bien- 
tôt. Dès  qu'on  s'apperçoit  d'une  difpo- 
fition  à  la  gangrène ,  la  partie  aupa- 
ravant très-enflammée  &  trés-dou- 
loureufe  devenant  dure,  livide,  noire, 
froide,  infenfible,  &:  d'une  odeur  ca- 
davéreufe ,  avec  des  hydatides  à  la 
peau  ,  il  faut  au  plutôt  lever  le  banda- 
ge, &  ne  fe  fervir  que  de  celui  à  dix- 
huit  chefs  -,  &:  pour  réfifter  à  la  pour- 
riture, &c  s'oppofer  au  progrés  de  la 
gangrène ,  on  fomentera  la  partie  avec 
de  l'eau  de  vie  camphrée ,  ou  de  Pef- 
prit  de  vin  camphré.  Si  le  mal  ne 
cède  point ,  on  fera  des  fcarifications 
jufqu'au  vif-,  enfuitc  on  lavera  &  Ton 
humectera  bien  les  chairs  avec  de  Pef- 
prit  de  vin  camphré  ,  anîmé  d'cfprit 
de  fel ammoniac,  &  l'on  y  appliquera 
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l'onguent  de  Styrax.  Si  malgré  l'ufage 
de  tons  les  remèdes  convenables  le 
fphacéle  furvient ,  l'unique  refîburce 
cft  l'amputation  du  membre. 

La  paralyfie  furvient  aux  fractures , 
lorfque  les  nerfs  font  comprimes  par 
des  os  déplacés ,  ou  par  un  bandage 
trop  long-tems  ferré,  ou  qu'ils  font  en- 
tiérementcoupés.Dans  le  premier  cas, 
elle  cette  après  la  réduction .  Dans  le  fé- 
cond, on  y  remédie  en  rendant  le  ban- 
dage plus  lâche  pour  faciliter  le  cours 
des  efprits;mais  comme  cet  accident  ne 
fe  manifefte  ordinairement  qu'après 
la  guerifon  de  la  fra&ure ,  il  faut  alors 
employer  des  fomentations  fpiritueu- 
fes  propres  à  ranimer  le  mouvement 
des  efprits  du  fang,  6V:  à  rétablir  le 
reflbrt  des  fibres.  La  douche  des  eaux 
Thermales ,  comme  celles  de  Balla- 
ruc,  de  Bourbon,  de  Bourbonne,  & 
&  l'application  des  boues  de  celles-ci 
font  fort  efficaces.  Il  eft  encore  utile 
de  mettre  la  partie  dans  le  marc  de 
raifins ,  ou  dans  la  gorge  d'un  bœuf 
qu'on  vient  de  tuer.  Dans  le  trôifiéme 
cas ,  c'eft.  à-dire ,  quand  les  nerfs  font 
entièrement  coupés ,  il  n'y  a  point 
de  remède. 
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L'atrophie  ou  maigreur  arrive  aflfez 
fouvent  aux  membres  qui  ont  été  long- 
tems  ferrés  par  un  bandage  qui  a  com- 
primé les  vaiffeaux ,  &  qui  s'eft  oppo- 
fé  à  la  diftribution  du  fuc  nourricier. 
Pour  remédier  à  cet  accident ,  on  fait 
des  friélions  avec  des  linges  chauds  \ 
on  y  applique  des  fomentations,  des 
baumes  ôc  des  onguens  émolliens  &: 
fpiritueux ,  &:  Ton  entretient  toujours 
la  partie  chaude  &  humide ,  afin  de 
faciliter  le  cours  des  humeurs. 

Quand  les  os  font  brifés  dans  les* 
Jointures  ,  le  fuc  nourricier  qui  doit 
former  le  cal ,  s'épanche  dans  l'arti- 
culation,  en  occupe  tout  l'intervale, 
s'y  endurcit ,  s'y  olïïfie ,  &  forme  une 
ankylofe  incurable.  L'ankylofe  arrive 
auflî  fort  fouvent  par  le  repos  ou  le 
défaut  de  mouvement  de  l'article ,  qui 
permet  à  la  Synovie  d'y  féjourner  &: 
de  s'épaiffir.  On  peut  prévenir  celle-- 
ci en  faifant  faire  de  tems  en  tems  de 
doux  mouvemens  à  la  partie  en  tous 
fens  ;  mais  il  faut  attendre  que  le  cal 
foit  formé,  crainte  de  renouveller  la 
fra&ure  ;  quand  il  Teft,  on  a  recours 
aux  topiques  plutôt  qu'aux  remèdes 
internes  qui  ne  produiroient  pas  un 
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grand  effet.  Les  topiques  doivent  don- 
ner de  la  fluidité  à  lafynoviequi  s'eft 
épaiflie ,  &  de  la  fouplefle  aux  mul- 
cles  &z  aux  tendons  qui  fe  font  roidis 
&:  contractés  par  l'inaction  de  la  par. 
tie.  Pour  remplir  ces  indications ,  on 
fe  fert  de  fomentations  émollientes , 
dans  lelquelles  on  fait  tremper  com- 
me dans  un  bain  la  partie  ankylofëe. 
Au  fortir  de  ce  bain ,  on  la  frotte  avec 
de  la  graille  de  blereau  &:  de  la  moelle 
de  cerf  mêlées  enfemble  ,  &c  animées 
d'un  peu  d'eau- vie;  &  on  la  couvre 
avec  un  emplâtre  de  favon  &  de  mé- 
lilot.  Enfuite  on  fe  fert  de  Femplâtre 
de  yigo.  On  réitère  les  fomentations 
&  les  fri&ions  deux  ou  trois  fois  par 
jour  pendant  quelque-tems.  On  peut 
aufli  fe  fervir  de  cataplâmes  émoi- 
liens  ,  d'onguent  de  ftyrax ,  fondu  avec 
de  l'huile  de  laurier  de  de  vers,  de 
grailfe  humaine ,  ou  d'huile  de  palme , 
animées  d'un  peu  d'efprit  de  vin.  11 
raut  toujours  dans  ces  occafions  mêler 
des  volatils  avec  les  graifles  &  les  cho- 
fes  onctueufes ,  &:  n'appliquer  jamais 
les  uns  fans  les  autres  *,  les  graifles  fans 
les  volatils  ne  font  que  boucher  les 
pores  de  la  peau,  les  volatils  feuls  la 
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deflechent.  On  aura  foin  de  bien  cou- 
vrir la  partie,  &  de  la  tenir  chau- 
dement. Au  bout  de  quelque  tems , 
quand  elle  eft  un  peu  ramollie  par 
Tufage  de  ces  topiques  ,  on  lui  fait 
faire  quelques  mouvemens  qu'on  aug- 
mente peu  à  peu.  Le  bain  &c  la  dou- 
che des  eaux  minérales  chaudes  font 
auflî  fort  convenables.  Il  eft  encore 
bon  de  mettre ,  après  tous  ces  remè- 
des ,  le  membre  ankylofé ,  dans  la 
gorge  d'un  bœuf  tout  chaud  qu'on 
vient  d'aflbmmer ,  ou  dans  le  ventre 
d'un  veau  ou  d'un  mouton.   Lorfque 
l'ankylofe  eft  au  coude  ,  &  qu'on  a 
employé  les  remèdes  ci-deflus  ,  on 
peut  fe  fufpendre  par  la  main  plu- 
fieurs  fois  le  jour,  à  une  corde  at- 
tachée au  plancher ,  &  divifée  par 
nœuds.  De  cette  manière  on  fait  éten- 
dre peu  à  peu  les  mufcles  ,  &  l'on 
s'apperçoit  infenfiblcment  que  le  bras 
s'allonge  à  mefure  qu'on  peut  attein- 
dre à  un  nœud  plus  haut. 

La  difformité  du  cal  &  de  la  partie 
peut  venir  de  trois  chofes  ;  i°.  De 
la  négligence  ou  de  l'impéritie  du  Chi- 
rurgien qui  n'aura  pas  bien  réduit  ou 
maintenu  les  os  ;  20.  De  la  faute  du 
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Malade  qui  aura  fait  des  mouvemens 
préjudiciables  ,  ou  qui  fe  fera  appuyé 
fur  la  partie  avant  que  le  cal  ait  ac- 
quis une  iolidité  néceiîaire.  30.  De  la 
qualité  de  la  fra&ure  même  qui  peut 
être  oblique ,  &c  par  confequent  très- 
difficile  à  contenir  après  la  rédu&ion , 
ou  de  ce  qu'il  y  aura  eti  quelque  piè- 
ce d'os  engagée  entre  les  bouts  rom- 
pus ,  qui  fe  ièra  oppofée  à  leur  réu- 
nion.  Il  n'y  a  point  de  remède  à  la 
difformité  du  cal  quand  il  eft  formé. 
On  pourroit  la  prévenir  dans  le  com- 
mencement en  réduifant  bien  les  os  j 
en  les  contenant  par  un  bandage  con- 
venable; en  empêchant  le  Malade  de 
faire  aucun  mouvement  capable  de 
les  déranger;  en  entretenant  toujours 
dans  l'extenfion  ,  &  la  contre-exten- 
fion  les  os  cafles  obliquement;  enfin 
en  déplaçant  la  pièce  d'os  engagée 
entre  les  bouts  rompus ,  ou  même  en 
rotant  par  le  moyen  d'une  incifion , 
fi  l'on  ne  pouvoit  faire  autrement. 
Lorfque  le  cal  eft  encore  récent  &c 
tendre,  que  le   patient  eft  jeune  Se 
robufte ,  qu'il  aime  mieux  fbuffrir  de 
nouvelles  douleurs  que  de  fe  voir  et 
tropié  &  défiguré  toute  fa  vie ,  on 
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peut  caflfer  de  nouveau  les  os  à  l'en- 
droit du  cal,  enfuite  réduire  exacte- 
ment la  fracture ,  &c  la  panfer  métho- 
diquement j  mais  avant  que  d'entre- 
prendre cette  opération,  il  faut  ra- 
mollir le  cal  par  des  fomentations  , 
des  bains  6c  des  linimens  émolliens. 
Si  le  fujet  eft  vieux ,  &  que  la  fracture 
foit  ancienne,  il  eft  plus  à  propos  de 
n'y  pas  toucher-,  il  vaux  mieux  l'ex- 
horter à  fupporter  cette  difformité 
que  de  l'expofer  à  des  accidens  pé- 
rilleux ,  &:  peut-être  mortels. 

À  l'égard  du  vomiffèment ,  de  l'é- 
tourdifïement ,  &c  des  autres  fymptô- 
mes  qui  accompagnent  ou  qui  fur- 
viennent  aux  fractures  du  crâne  ,  on 
y  remédie  par  les  faignées  du  pied, 

f>ar  un  régime  exact ,  &  même  par 
'opération  du  trépan,  comme  nous 
dirons  en  parlant  des  fractures  de  cette 
partie. 

Il  nous  refte  à  dire  quelque  chofe 
fur  la  formation  du  cal.  Quoique  les 
fibres  ofTeufes  foient  fermes ,  iolides 
&  compactes,  étant  étroitement  unies 
8c  ferrées  les  unes  contre  les  autres , 
elles  font  cependant  vafculeufes  ,  &: 
toujours  remplies  d'une  lymphe  nour- 
ricière 
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riciere  qai  leur  eft  apportée  par  la 
voye  de  la  circulation ,  &  qui  eft  très- 
propre  à  soflifier ,  parce  que  c'eft  un 
fuc  on&ueux  &  mucilagineux  qui  cir- 
cule très-lentement  ,  cV  qui  étant  fé- 
paré  de  fa  partie  la  plus  liquide  ôc 
la  plus  aqueufe ,  s'épaiffit  avec  facilité 
&  s'endurcit  de  plus  en  plus.    Lors 
donc  que  les  fibres  ofleufes  font  rom- 
pues ,  comme  il  arrive  dans  les  frac- 
tures, le  liquide  qu'elles  contiennent 
doit  s'en  écouler  par  petites  gouttes 
imperceptibles.  Chaque  goutte  de  ce 
fuc  arrivée  à  l'extrémité  des  fibres 
tronquées ,  s'y  épaiffit  peu  à  peu ,  par- 
ce que  la  chaleur  naturelle  en  fait 
diffiper  les  parties  les  plus  fubtilcs  , 
&:  donne  occafion  à  Tes  parties  ra- 
meufes  de  s'accrocher  &:  de  s'unir  en- 
femble  s  mais  cette  goutte  ,  en  s'épaif- 
fiffant ,  fe  range  circulairement  fur  les 
côtés  du  tuyau  dont  elle  fort ,  à  caufe 
qu'elle  eft  obligée  de  céder  à  l'impul- 
lion  de  celle  qui  la  fuit ,  &c  qui  s'adap- 
te fur  elle  de  la  même  manière  pour 
en  laiflfer  paflfcr  une  autre.  C'eft  ainfi 
qu'infenfiblement  chaque  fibre  s'al- 
longe par  autant  de  gouttes  nourriciè- 
res qui  fe  fuccédent ,  qui  fc  condga* 
Tome  F.  Part,  II.  Q 
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fent  de  qui  s'oflifient  ;  Se  comme  les 
fibres  oflèufcs  ont  différentes  direc- 
tions ,  que  les  unes  font  longitudi- 
nales ,  les  autres  obliques,  les  autres 
tranfverfales ,  ôc  qu'elles  le  croifent 
en  différens  fens  -,  il  fuinte  aufîi  de 
toutes  ces  fibres  rompues  des  gout- 
tes de  fuc  nourricier  qui  obfervant 
les    mêmes   directions ,    fe  croifent 
également  à  mefure  qu'elles    allon- 
gent les  fibres.  Enfin  chaque  bout  de 
l'os  fracturé  fourniflant  de  toutes  fes 
fibres  rompues  autant  de  femblables 
gouttes  ,  lorfque  toutes  les  fibres  de 
part  ôc  d'autre  en  font  allongées  , 
&c  qu'elles  fe  rencontrent ,  elles  s'en- 
trelacent ,    fe   croifent   entr'elles    à 
caufe  de  leurs  différentes  directions, 
&  forment  un  cal  qui  unit  les  deux 
bouts  de  l'os,  c'eft-à-dire ,  une  nou- 
velle fubftance  ofleufe  d'autant  plus 
dure  &c  plus  compacte ,  que  ces  der- 
nières fibres  fe  prelfent  mutuellement 
&   s'unifient   d'une  manière  encore 
plus  étroite  que  dans  tout  le  relte  de 
l'os,  enforte  que  fi  l'os  venoit  à  fe 
cafler ,  ce  feroit  plutôt  ailleurs  qu'à 
l'endroit  du  cal.  Voyez  ce  que  nous 
avons  dit  dans  le  livre  des  Ulcères 


Cure  des  Symptômes  des  Fractures,  y  r 
vers  la  fin  du  huitième  article  ,  chapi- 
tre premier  fur  les  farcotiques  ,  c'eft- 
à  dire  fur  la  régénération  des  chairs  ~v 
le  cal  fe  fait  de  la  même  manière. 

L'offification  eft  donc  un  pur  effet 
de  la  nature  ,  qu  elle  exécute  par  le 
moyen  du  fuc  nourricier  dont  nous 
avons  parlé  :  mais  il  eft  néceflaire  de 
l'aider  en  remédiant  à  tous  les  fymp- 
tômes  ci-deflus  énoncés,  &r  en  ren- 
dant ce  fuc  nourricier  doux,  fluide,- 
balzamique,  c'eft-à-dire  ,  un  peu  vif- 
queux  &:  exempt  de  toute  acrimonie. 
On  y  réuflïra  par  l'ufage  des  farcoti- 
ques internes ,  tels  que  font  les  bouil- 
lons faits  avec  le  veau ,  la  jeune  vo- 
laille ,  &:  un  peu  de  bœuf;  l'eau  de 
poulet  i  la  gelée  de  viande  &  de  corne 
de  cerf  ;  les  ptifanes  de  racines  de 
grande  confoude ,  de  feorfonnére  , 
de  chardon  roland  ;  les  crèmes  d'orge, 
de  ris ,  de  gruau  ;  les  émulfions  faites 
avec  les  amandes  ,  les  femences  froi- 
des ,  les  piftaches ,  les  pignons  -,  les 
œufs  frais  mollets  ,'les  viandes  blan- 
ches,  &:  autres  femblables  alimens 
médicamenteux,  obfervant  que  file 
Malade  eft  d'un  tempérament  bilieux  , 
on  readra  les  farcotiques  délayans  Aj9 

Cij 
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xafraîchiflans  :  au  contraire  s'il  eft  pi- 
tuiteux ,  ils  doivent  être  apéritifs , 
defficatifs  6c  ab forbans ,  comme  nous 
avons  dit  dans  le  livre  des  Ulcères  , 
lieu  cité,  On  recommandera  avec  cela 
le  repos  &  la  tranquillité  ,  &:  l'on  aura 
foin  de  bien  couvrir  la  partie  pour 
l'entretenir  dans  une  chaleur  conve* 
nable. 

CHAPITRE    VIL 

Cure  générale  des  Fraâimes  accorn* 
pagnées  de  Plaie* 

LEs  caufes  les  plus  ordinaires  des 
f raclures ,  accompagnées  de  plaie, 
font  les  inftrumens  contondans  &  les 
armes  à  feu.  Dans  ces  bleflures  les 
os  font  quelquefois  caffés  en  deux  ; 
fou  vent  ils  font  brifés  ck  féparés  en 
plufieurs  pièces  ;  quelquefois  les  bouts 
fortent  hors  de  la  plaie  -,  quelquefois 
les  efquilles  font  enfoncées  dans  les 
chairs.  Quand  les  fractures  font  faites 
car  des  inftrumens  contondans,  les 
g£  ne  font  pas  toujours  découverts 
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quoiqu'il  y  aie  plaie.  Les  inftrumens 
tranchans  peuvent  cafler  les  os  par  la 
violence  du  coup  -r  quelquefois  ils  n'y 
font  qu'une  (impie  incifion.  Les  plaies 
qui  accompagnent  les  fractures  font 
faites  par  Tindrument  même  qui  caufe 
la  bleiïure  ,  ou  par  les  os  rompus  qui 
en  fe  déplaçant  piquent  ou  déchirent 
les  chairs,  les  tendons,  les  nerfs,  les 
vaiffeaux  fanguins  ;  ce  qui  rend  les 
fractures  plus  ou  moins  compliquées. 

Plus  les  fractures  font  compliquées  r 
plus  elles  font  dangereufes.  Lorfque 
les  os  font  brifés  en  plufieurs  pièces  , 
la  partie  fe  trouve  fi  froiflee ,  que  l'in- 
flammation ,  la  gangrène  &:  le  fpha- 
cèle  y  furviennent  facilement  &  en 
peu  de  tems.  Les  fractures  caufée$  paf 
des  armes  à  feu  ,  font  plus  dangereu- 
fes que  les  autres ,  parce  que  les  plaies 
qui  les  accompagnent  font  plus  fuf- 
ceptibles  d'inflammation ,  &:  qu'il  fe 
trouve  ordinairement  plus  de  fracas 
dans  les  os. 

Lorfque  les  os  longs  ne  font  cafTés 
qu'en  deux  dans  les  fractures  accom- 
pagnées de  plaie  ,  &c  qu'ils  ne  font  pas 
découverts  ,  il  faut  d'abord  les  réduire; 
mais  en  faifant  la  réduction ,  on  doir 
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prendre  garde  que  l'extenlion  &  la 
contre- extenfion  foient  modérées;  fi 
elles  étoient  violentes,  les  mufcles ,  les 
tendons ,  les  nerfs  ,  les  ligamens  déjà 
offenfés ,  ne  les  permettroient  pas,  ou 
donneroient  lieu  à  des  douleurs  cruel- 
les qui  feroient  peut  être  fuivies  de 
fyncope  ou  de  convulfions  très-dange- 
reufes.  La  réduction  faite,  on  panfera 
la  plaie  comme  les  plaies  contufes  ; 
mais  orrfe  fervira  du  bandage  à  dix- 
huit  chefs  jufqu'à  ce  que  la  plaie  foit 
guérie  ;  après  quoi  Ton  y  fubftituera 
le  bandage  ordinaire  aux  fractures 
fimples  pour  contenir  mieux  les  os , 

6  borner  l'étendue  du  cal.  Si  les  os 
étoient  découverts  &  altérés,  on  pren- 
drait ctês  précautions  néceuaires  pour 
les  faire  exfolier ,  comme  nous  allons 
le  dire. 

Quand  les  os  font  brifés  ou  féparés 
en  plufieurs  pièces ,  il  faut  première- 
ment examiner  s'il  y  a  lieu  d'efpérer 
qu'ils  puiffent  fe  réunir  ;  en  ce  cas 
après  avoir  lavé  Se  nettoyé  la  plaie , 
&  en  avoir  tiré  les  corps  étrangers 
qui  peuvent  s'y  être  engagés  ,  on  fera 
la  réduction  le  plus  exactement  qu'il 
fera  poffible.  S'il  y  a  des  efquilles 
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féparées  ,  on  les  tirera  adroitemem 
ou  avec  les  doigts,  ou  avec  des  pin- 
cettes ,  ou  avec  quelqu'autre  infini- 
ment convenable.  Mais  on  laiflera 
celles  qui  tiendront  encore  au  période 
ou  aux  chairs  ;  elles  pourront  fe  réu- 
nir ou  tomber  par  la  fuppuration. 
Il  faudra  feulement  les  réduire  de 
manière  qu'elles  ne  bleffent  plus  les 
parties  molles ,  &  ne  faffent  point  de 
nouvelles  plaies. 

Si  les  fragmens  d'os  qu'on  doit  tirer 
ne  peuvent  pas  fortir  par  l'ouverture 
de  la  plaie  ,  foit  qu'elle  fe  trouve 
trop  petite  ,  foit  que  les  efquilles 
foient  engagées  dans  un  endroit  op- 
pofé  à  la  bleflure,  ou  près  des  té- 
gumens,  il  fera  nécelïàire  dans  le  pre- 
mier cas  d'agrandir  la  plaie  pour  les 
tirer  fans  déchirer  les  chairs ,  Ôc  eau- 
fer  de  nouvelles  douleurs  :  dans  le 
fécond  ,  on  fera  une  incifion  qui  ré- 
pondra à  l'endroit  où  font  les  efquil- 
les, afin  de  les  faire  fortir  par-là  plutôt 
que  par  la  plaie.  L'opération  en  fera 
plus  facile  &  moins  dangereufe ,  & 
l'on  aura  la  commodité  de  porter  les 
remèdes  convenables  fur  les  os  frac- 
turés ,  &  d'y  faire  plus  d'attention  : 
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car  s'ils  font  altérés  ,  comme  il  arrive 
dans  les  fractures  caufées  par  les  armes 
à  feu ,  ou  s'ils  font  découverts  avec 
perte  de  fubftance  ou  offenfés  par  l'im- 
preflion  de  l'air,  il  faut  empêcher  , 
autant  qu'il  eft  pofïible  ,  que  le  pus 
©u  la  fanie  de  la  plaie  ne  les  touche ,. 
crainte  qu'ils  n'en  foient  cariés  j  Se 
comme  les  chairs  ne  croiflent  Se  ne 
s'attachent  point  ordinairement  fur 
les  os   qui   font  dépouillés  de  leur 
période ,  ou   altérés   par  l'air ,   que 
par  conféquent  il  eft  néceflaire  qu'ils 
s'exfolient ,  on  doit  entretenir  leur 
furface  toujours  féche  ,    évitant  les 
topiques  gras  Se  huileux ,  qui  en  re- 
lâchant Se  ramolliflànt  les  fibres  of- 
feufes,  s'oppoferoient  à  l'exfoliation. 
On  fe  contentera  donc  de  couvrir  les 
os  de  charpie  féche  Se  de  plnmaceaux 
entafles ,  pour  abforber  le  pus  de  la 
plaie.  On  peut  cependant  tremper  la 
charpie  ou  les  plumaceaux  dans  de 
l'efprit  de  vin  ,  ou  de  l'eau  vulnéraire , 
ou  dans  de  la  teinture  de  myrrhe  Se 
d'aloes  ,   ou  les  charger   de  poudre 
de  myrrhe  ,  d'encens ,   d'aloes  ,  de 
gentiane,  Se  même  d'euphorbe  ,  ou 
de  quelqu'autre  médicament  deflîca- 
tif  pour  avancer  l'exfoliation. 
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A  lcgard  des  chairs  de  la  plaie, 
comme  elles  font  contufes  ,  &c  qu'el- 
les doivent  fuppurer  ,  on  enduira  les 
plumaceaux  ou  les  bourdonnets  d'un 
bon  digeltif  animé  d'un  peu  d'eau  de 
vie  ou  d'efprit  de  vin ,  pour  s'oppofer 
à  leur  corruption ,  &  Ton  en  remplira 
bien  la  plaie ,  afin  de  contenir  les 
chairs  :  car  comme  il  faut  trente  ou 
quarante  jours  pour  que  l'os  s'exfolie  3 
&  qu'on  ne  doit  point  entreprendre 
d'incarner  ni  de  cicatrifer  la  plaie  que 
l'exfoliation  ne  foit  faite ,  oc  que  la 
furface  de  l'os  ne  foit  garnie  de  mam- 
melons  charnus,  fermes  &:  fleuris ,  fi 
on  la  panfoit  à  plat,  ou  mollement, 
&:  qu'on  ne  réprimât  point  les  chairs  , 
elles  couvriroient  l'os  avant  qu'il  fut 
exfolié  ;  elles  ne  s'y  attacheroient  pas, 
&  il  refteroit  au-deflbus  un  ulcère 
dont  le  pus  qui  n'auroit  point  d'i&ûe , 
ne  manqueroit  pas  de  corroder  ôc  de 
carier  toute  la  fubftance  de  l'os, 

Lorfque  les  bouts  des  os  rompus 
fortent  hors  de  la  plaie ,  il  faut  tâ- 
cher de  les  réduire.  Si  l'on  n'y  pou 
voit  pas  réuffir,  il  raudroit  agrandit* 
la  plaie  pour  rendre  la  réduction  plus 
facile,  &  fi  en  l?agrandiûTant  on  ne 
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pouvoit  pas  encore  venir  à  bout  de 
les  réduire ,  il  faudroit  les  fcier  -,  quoi- 
qu'accourcis ,  le  cal  ne  laifleroit  pas 
de  remplir  leur  intervalle  &c  de  les 
réunir. 

Quand  les  efquilles  font  enfoncées 
dans  les  chairs ,  on  tâche  de  les  tirer  9 
] aidant  cependant  celles  qui  peuvent 
fe  réunir ,  &c  les  replaçant  dans  leur 
fituation  naturelle.  Mais  s'il  y  avoit 
quelques  pointes  d'os  capables  de 
piquer  les  chairs  ,  on  les  couperoit 
avec  des  tenailles  incifives. 

Au  premier  appareil ,  on  a  foin  de 
bien  couvrir  &  de  garnir  de  charpie 
féche  ou  de  bourdonnets ,  l'os  &  tous 
les  fragmens  qui  relient ,  crainte  que 
les  chairs  n'en  foient  piquées  &c  bief- 
fées  ,  ce  qui  cauferoit  beaucoup  de 
douleur  &:  d'inquiétude  au  Malade. 
Aux  autres  panfemens ,  on  trempe  la 
charpie  ou  les  bourdonnets  dans  de 
l'eau  de  vie  ,  ou  de  l'efprit  de  vin  5  & 
Ton  panfe  la  plaie  comme  nous  avons 
dit  ci-deffus. 

Si  le  fracas  des  os  &  la  contufion 
des  chairs  dans  quelque  membre  , 
ctoient  fi  confidérables  >  qu'il  n'y  eue 
aucune  efpérance  de  réunion ,  &  qu'on 
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ne  duc  en  attendre  que  la  gangrène  6c 
le  fphacéle ,  on  feroit  l'amputation 
du  membre  le  plutôt  qu'il  feroit  pof- 
fible.  Sans  cet  extrême  remède  ,.  la 
gangrène  corromproit  bientôt  toute 
la  mafle  du  fang  ,  &  la  mort  feroit 
prompte  &c  inévitable ,  malheur  affez 
fréquent  dans  les  grandes  fractures 
camées  par  des  armes  à  feu. 

Lorfque  dans  les  fra&ures  faites  par 
inftrument  contondant,  les  os  ne  font 
point  découverts  ,  il  n'eft  pas  nécef- 
faire  de  les  découvrir.  La  réduction 
faite ,  ils  peuvent  fe  réunir  fans  ex- 
foliation  ,  à  moins  qu'ils  ne  furTent 
confidérablement  brilës  ,  &  que  les 
efquilies  ne  bleflaflent  les  chairs. 

Dans  les  fractures  faites  par  tir? 
inftrument  tranchant  ,  dont  la  vio- 
lente impreffîon  cafte  un  os  en  deux  , 
on  n'a  pas  de  meilleure  méthode  à 
fuivre,  que  de  remettre  l'os  dans  fafi- 
tuation  naturelle  ,  d'approcher  les  lè- 
vres de  la  plaie  ,  6c  d'en  procurer  au 
plutôt  la  réunion.  On  peut  même 
fe  fervir  de  bandes  roulées ,  pourvu 
qu'il  n'y  ait  pas  trop  d'inflammation.. 
S'il  n'y  avoit  qu'une  fimple  incifiort 
à  l'os ,  on  le  rugmeroit  avant  que 
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d'appliquer  l'appareil.  Si  la  plaie  étoit 
accompagnée  d'une  hémorrhagie  con- 
fidérable ,  on  commenceroit  par  l'ar- 
rêter en  comprimant  ou  liant  le  vaif- 
feau ,  ou  en  y  appliquant  un  ftyptique. 
S'il  y  avoit  quelque  tendon  coupé , 
on  en  approcheroit  les  deux  bouts 
l'un  fur  l'autre  s'il  étoit  poffible ,  ou 
l'on  en  feroit  la  future ,  &:  l'on  ne 
fe  ferviroit  que  du  bandage  à  dix-huit 
chefs. 

Pour  mieux  réuffir  à  la  guéri (bn 
des  fractures  avec  plaie ,  on  n'oubliera- 
pas  les  faignées ,  la  diète ,  &  tous  les 
autres  fecours  dont  nous  avons  parlé 
à  la  fin  de  la  cure  des  fymptômes ,  &: 
dont  nous  parlerons -dans  les  fractures 
en  particulier  j  comme  il  faut  em- 
ployer différens  moyens  pour  réduire 
ôc  traiter  les  fractures ,  fuivant  la  dif- 
férence des  parties  qu'elles  occupent  ; 
afin  de  ne  rien  oublier ,  nous  allons 
les  parcourir  toutes. 
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CHAPITRE   VIII. 

Des  Fratfures  dn  Crâne* 

NOus  avons  rapporté  dans  les  dif- 
férences des  fraéhires  toutes  cel- 
les qui  peuvent  arriver  au  crâne  \  nous 
avons  même  fait  quelque  mention  de 
leurs  figues  diagnoftics  &:  prognof- 
tics ,  qu'il  eft  bon  de  raflembler  ici  * 
pour  mieux  diriger  fes  indications. 

Les  fignes  diagnoftics  des  fra&ures 
du  crâne  font  équivoques  ou  univo- 
ques.  Les  équivoques  ou  incertains 
iont  un  vomiffement  bilieux  auffitôt 
qu'on  a  reçu  le  coup  ;  réblouiffe- 
ment  5  loblairciflement  de  h  vue  » 
le  vertige ,  l'éruption  de  fang  par 
le  nez ,  par  la  bouche ,  par  les  yeux , 
par  les  oreilles  ,  raflbupiflfement  , 
la  perte  de  connoiffanee  &  de  la 
parole.  A  ces  fignes  fe  joignent  la 
fièvre  ,  le  délire  ,  &  fouvent  la  con- 
vulhon  &  la  paralyfie.  Ce  qui  aug- 
mente encore  le  foupçon  d'une  frac- 
ture .,  c'eft  quan4  te  coup  vient  d'ua 
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corps  dur  ,  pefant ,  maffif ,  inégal  Se 
appliqué  avec  force.  Mais  on  ne  peut 
pas  regarder  tous  ces  figues  comme 
patognomoniques ,  puifqu'il  peut  en 
furvenirde  femblables  à  la  léfion  du 
péricrane  ,  ou  à  une  commotion  au 
cerveau  ,  fans  fracture  ,  Se  qu'au  con- 
traire le  crâne  ell  quelquefois  fracturé 
fans  aucun  de  ces  fymptômes ,  fi  on 
en  excepte  une  grande  douleur  Se  un 
étourdiifement. 

Les  fignes  univoques  Se  certains 
fe  manifeftent  principalement  à  la 
vue  Se  au  toucher  ,  comme  nous 
avons  déjà  dit  dans  le  Chapitre  troi- 
fiéme.  Mais  il  faut  que  les  os  du  crâne 
foient  découvcrts,pour  voir  leurs  frac- 
turcs  ,  ou  qu'ils  foient  déplacés  ou 
féparés,  pour  connpître  parle  toucher 
l'inégalité  qui  doit  s'y  trouver.  Ainfi 
lorfque  le  crâne  eft  fracturé  fans  dé- 
placement ou  fans  féparation d'os,  Se 
fans  folution  de  continuité  aux  té- 
gumens ,  ou  que  la  plaie  ell  fi  petite  , 
qu'elle  ne  laifle  point  appercevoir  la 
fracture ,  ou  même  que  la  fracture  , 
s  il  y  en  a  ,  ne  fe  trouve  pas  à  l'en- 
droit de  la  plaie  ,  mais  dans  fon  voi- 
finage ,  ou  à  la  partie  oppofée  >  alors 
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fi  les  accidens  que  nous  avons  énon- 
cés ,  furviennent  à  une  contufion  ou 
à  une  bleflure  delà  tête  ,  de  augmen- 
tent plutôt  que  de  diminuer  j  il  faut 
couper  &  rafer  les  cheveux  ,  fi  le 
coup  eft  au  cuir  chevelu ,  examiner 
s'il  n'y  a  point  de  tumeur  &  l'ouvrir, 
ou  agrandir  la  plaie  fi  elle  eft  trop 
petite  i  par  ce  moyen  on  pourra  y 
découvrir  la  fracture  ;  ii  elle  eft 
dans  le  voilinage ,  il  y  aura  une  tu- 
meur molle ,  ôc  en  gliflant  la  fonde 
deflbus  par  la  plaie  ,  on  s'appercevra 
que  le  péricrane  eft  détaché  du  crâne. 
La  vue  &  le  toucher  confirmeront  la 
vérité  quand  on  aura  ouvert  la  tu- 
meur. Si  la  fra&ure  eft  à  la  partie  op- 
pofée  ,  comme  il  arrive  dans  le  con- 
tre-coup ;  il  y  aura  de  la  douleur  &c 
une  tumeur  molle.  L'incifion  qu'on  y 
fera  fervira  à  la  faire  reconnoître. 

Cependant  il  faut  obferver  que 
toutes  les  contufions  accompagnées 
de  tumeur,  même  confidérable  ,  de 
vomifTemens  &c  de  quelques  autres 
fymptômes,  ne  dénotent  pas  toujours 
une  fracture  au  crâne.  M.  Ruyfch , 
obfervation  foixantiéme  ,  rapporte 
qu'une  Dame  étant  tombée  fur  un 
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terrain  endurci  par  la  gelée  ,  fe  fie 
au  front  une  contufion  fi  confidéra- 
ble  ,  qu'il  s'y  éleva  auffitôt  une  grofle 
tumeur.  On  crut  qu'il  y  avoit  fra&ure, 
parce  qu'en  touchant  &  preflant  avec 
le  doigt  l'endroit  qui  fe  trouvoit  entre 
la  tumeur  &:  la  partie  faine ,  il  fem- 
bloit  qu'il  y  avoit  impreffion  au  crâ- 
ne ,  ce  qui  en  impofe  facilement  à 
ceux  qui  n'ont  pas  beaucoup  d'expé- 
rience :  mais  M.  Ruyfch  ,  au  lieu 
d'une  incifion  cruciale  qu'on  avoic 
confeillée  de  faire  pour  découvrir  la 
prétendue  fracture  ,  &  appliquer  le 
trépan  ,  fit  mettre  fur  l'enflure  ôc  fur 
toute  la  tête  une  fomentation  faite 
avec  des  plantes  céphaliques  ,  com- 
me il  fuit. 
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Feuilles  de  Bétoine  &  de  Marjo* 
laine  9  de  chacune  deux  poignées  j 
de  Sauge  &  de  Rue  9  une  poignée  & 
demie  ;  fleurs  de  Stœchas  &  de  La* 
vande  ,  de  chacune  deux  poignées  } 
Rofes  rouges  r  une  poignée.  Faites 
bouillir  le  tautfel&n  Vart  dans  S.  q» 
de  Vin  blanc  ,  jufqua  la  réduction, 
de  trois  livres  ou  trois  chopines. 
Fajfei  la  liqueur  &  l'applique^  bieTt 
chaude.. 
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Par  le  moyen  de  cette  fomenta- 
tion y  cette  Dame  fut  guérie  en  peu 
de  temps  s  ce  qui  prouve  que  dans 
pareil  cas  il  n'eft  pas  néceflaire  d'a- 
voir recours  auflitôt  à  l'incifion  cru- 
ciale &  au  trépan  ;  &  même  dans  la 
véritable  fracture  ,  lorfque  les  fymp- 
tômes  ne  font  pas  conudérables ,  6c 
ne  vont  point  en  augmentant ,  il  eft 
plus  prudent  d'employer  d'abord  des 
fomentations  céphaliques  qu'on  ap- 
plique fur  toute  la  tête  avec  de  grands 
morceaux  d'étoffe  de  laine  ,  ou  quel- 
ques topiques  réfolutifs  ,  comme 
l'eau- de- vie  ,  1'efprit  de  vin  ,  le  bau- 
me de  Fioravent  ou  autres  fembla- 
bles ,  de  faigner  copieufement  le  Blef- 
fé  ,  6c  de  lui  faire  obferver  une 
diette  exa&e.  On  en  a  vu  guérir  heu- 
reufement  de  cette  manière. 

11  eft  encore  à  remarquer  qu'à  l'oc- 
cafion  des  coups  6c  des  chutes  ,  il 
furvient  quelquefois  aux  plaies  une 
inflammation  ,  un  éryfipele  6c  un 
gonflement  à  toute  la  tête  *  fymptô- 
mes  qui  peuvent  dépendre  de  la  lé- 
fion  du  cuir  chevelu  ou  du  péricrane  , 
&  de  l'aponcvrofe  des  mufcles  fron- 
taux &  occipitaux  qui  couvrent  la  ph>s 
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grande  partie  du  crâne.  11  eft  bon  de 
diftinguer  lefquelles  de  ces  parties 
font  affe&écs.  Lorfque  les  oreilles 
font  tendues  ,  enflammées  ,  gonflées 
&  attaquées  d'éryfipele  ,  de  même 
que  le  refte  de  la  tête ,  on  peut  croire 
que  la  peau  qui  eft  une  enveloppe 
commune  à  toutes  les  parties  exté- 
rieures de  la  tête  »  eft  feule  léfée  : 
mais  fi  les  oreilles  font  dans  leur  état 
naturel ,  les  fymptômes  ci-defflis  dé- 
pendent feulement  de  la  tenfion  tk.  de 
l'inflammation  du  péricrane  &  des 
aponévrofes  des  mufcles  frontaux  tic 
occipitaux  ,  puifque  ces  parties  ne 
couvrent  point  les  oreilles. 

11  n'eft  pas  moins  eftentiel  de  dif- 
tinguer les  accidens  ,  qui  dépendent 
de  la  commotion  ,  de  ceux  qui  dé- 
pendent d'une  plaie  ou  d'une  frac- 
ture ;  puifque  les  moyens  curatoires 
font  abfolument  difFérens.  On  croit 
ne  pouvoir  mieux  faire  ,  que  dépla- 
cer ici  le  précis  d'un  Mémoire  que 
M.  Ledran  ,  également  connu  par  fes 
ouvrages  &  par  fes  fuccés  ,  a  donné 
fur  cette   matière. 

La  plaie  .pénétrante  au  crâne  ou 
fa  fra£\urc  doivent    occafionner    un 


Fractures  du  crâne.  67 

épanchement  (bus  le  crâne  ,  entre 
lui  &  la  dure-même  ,  parce  qu'elle 
y  eft  très-adhérente  ,  &  que  quelques- 
uns  des  filets  qui  l'y  attachent  fe  trou- 
vent, rompus  y  mais  cet  épanchement 
fe  fera  plus  oti  moins  vite  ,  fuivant 
la  quantité  ôc  la  grofleur  des  vaifleaux 
rompus. 

S'il  n'y  en  a  qu'un  petit  nombre  ; 
&:  qu'ils  foient  très-petits ,  il  fe  paf- 
fera  un  certain  temps  ,  avant  qu'il  s'é- 
panche une  quantité  de  fang  aflez  con- 
fidérable ,  pour  faire  une  compreffion 
fenfible  fur  le  cerveau  ,  &  occafion- 
ner  les  accidents  dont  nous  avons 
parlé.  Ils  paroîtront  donc  plus 
promptement  ,  fi  les  vaifleaux  rom- 
pus font  très-gros ,  ou  s'ils  font  en 
grand  nombre.  Ce  qui  pourra  les  faire 
confondre  avec  ceux  qui  dépendent 
de  la  commotion. 

Qui  dit  commotion ,  dit  un  ébran- 
lement de  toutes  les  parties  inté- 
grantes du  cerveau  ,  qui  cependant 
le  fait  plus  fentir  dans  un  endroit 
que  dans  un  autre.  Elle  peut  être  lé-* 
gère ,  trèsforte.  Entre  les  deux  degrés 
on  peut  en  concevoir  une  infinité 
d'autres.  La  commotion  occafionne 
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un  changement  dans  la  direction  des 
vaifleaux  d'une  partie  du  cerveau  , 
ce  qui  diminue  ou  détruit  leur  élaf- 
ticité  ,  Ôc  le  mouvement  progref- 
fif  des  liqueurs  qui  en  dépendent.  Il 
arrive  fouvent  même  que  les  vaif- 
feaux  fe  trouvent  rompus ,  &  la  ce 
font  des  vai fléaux  fanguins  ,  le  fang 
qui  s'épanche  fait  un  ou  plufieurs 
caillots  en  difFérens  endroits.  C'efl: 
en  conféquence  de  ces  différents  dé- 
rangemens  ,  qu'il  furvient  dans  l'inf- 
tant  même  éblouiflement ,  étourdifle- 
ment ,  perte  de  connoiflance  ,  affou- 
piffement  léthargique  ,  convulfion  , 
paralyfie  ,  &c.  C'eft  le  degré  de  la 
commotion  ,  &:  l'endroit  où  elle  fe 
fait  le  plus  fentir  3  qui  décide  de  leurs 
efpéces ,  de  leurs  grandeurs ,  &:  de 
leurs  durées. 

Suivant,  ce  que  nous  venons  de 
dire  ,  il  eft  évident  que  les  accidents 
qui  ne  paroi (Tent  pas  dans  le  moment 
du  coup  ,  &:  que  pour  cette  raifon 
on  nomme  confécutifs  ,  réfultent  de 
1a  plaie  ou  de  la  fracture  du  crâne, 
êc  que  ceux  qui  paroiffent  dans  le 
moment  même  ,  font  une  fuite ,  &c 
par  conféquent  une   preuve    de  la 
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Commotion  du  cerveau.  Lors  donc 
que  le  crâne  eft  fracturé  ,  s'il  n'eft 
pas  poflïble  d'en  enlever  fans  opé- 
ration quelque  pièce  féparée  &  dé- 
tachée de  fon  tout ,  ou  fi  la  fracture 
n'eft  pas  telle ,  qu'elle  permette  aux 
iiqueurs  qui  s'épanchent  de  s'écou- 
ler au  dehors  ,  on  ne  doit  pas  fc  diC- 
penfer  de  faire  le  trépan  ,  qui  alors 
fait  céder  tous  les  accidents.  Il  n'en 
eft  pas  de  même  lorfqu'ils  dépendent 
de  la  commotion  ,  l'opération  faite 
fur  l'endroit  même  où  le  coup  a  por- 
te ,  ne  peut-être  d'aucune  utilité  pour 
réparer  les  dérangemens  qu'elle  a  oc- 
catïonné  dans  l'intérieur  du  cerveau, 
&  ce  ferait  ajouter  une  féconde  ma- 
ladie à  la  première. 

Le  point  eflentiel  eft  donc  de  con- 
noître  le  fond  de  la  maladie  ,  par  tel 
ou  tel  autre  fymptôme  qui  l'accom- 
pagne ,  ou  même  par  le  défaut  de 
quelques-uns  d'eux. 

Pour  ne  rien  omettre  dans  la  di£- 
euffion  des  différens  points  de  cette 
matière  ;  examinons  toutes  les  ma- 
nières dont  la  tête  peut  être  blcfîee  ,' 
afin  d'en  tirer  des  inductions  pour  le 
vice  local  ,  ou  pour  la  commotion/ 
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Les  coups  reçus  à  la  tête  ,  ont  des 

variétés  qui  la  plupart  font  relatives 

à  la    figure    de    l'inftrument  qui   a 

bleffé. 

Le  crâne  peut  être  piqué  &  percé 
par  quelqu'inftrument  pointu  ,  il  peut 
être  coupé  par  un  coup  de  fabre  ,  &c 
cette  inciiion  peut*  être  plus  ou  moins 
profonde.  Enfin  la  tête  peut-être  frap- 
pée par  quelqu'inftrument  orbe,  plat, 
ou  de  figure  irréguliere  ,  &  le  crâne 
peut  être  fracturé  ,  foit  qu'il  y  aie 
plaie  aux  tégumens ,  foit  qu'il  n'y  en 
ait  point  >  6c  il  peut  ne  pas  être  frac- 
turé. Les  accidens  qui  furviennent 
en  conféquence  de  ces  différentes 
blefïures  ,  paroiffent  dans  le  moment 
même  du  coup  ,  ou  quelque  temps 
après,  comme  une  ou  plufieurs  heu- 
res ,  &  même  quelques  jours  après. 

C'eft  une  régie  généralement  reçue, 
que  quand  le  crâne  foutient  fans  fc 
rompre  l'effort  d'un  coup  ,  la  force 
du  coup  eft  tranfmife  au  cerveau,  ce 
qui  occafionne  une  commotion  pro- 
portionnée -,  au  lieu  que  li  le  crâne 
cède  fous  le  coup  ,  la  commotion  eft 
moindre  ,  à  proportion  de  la  gran- 
deur de  la  plaie  ou  de  la  fraéture  s 
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c'e(Và  dire,  que  fi  elle  eft  petite  ,  la 
commotion  eft  grande  ,  &c  que  fi  elle 
eft  grande  ,  la  commotion  eft  moin- 
dre ,  fuppofant  le  coup  donné  avec 
un  égal  &:  fuffifant  degré  de  force. 
Sur  ce  principe  ,  on  voit  que  la  plaie 
au  crâne  par  piquûre  ,  eft  exempte  des 
accidents  qui  dépendent  de  la  com- 
motion.  11  eft  vrai  que  le  crâne  ne 
peut  être  percé   fans  avoir  réfifté  , 
mais  cette  réfiftance  eft  trop  légère  , 
&:  tout  le  défordre  fe  patte  à  l'en- 
droit blefTé  ,  fi  l'inftrument  a  pénétré 
jufqu'à  la  fubftance  corticalle  du  cer- 
veau ,  fans  ouvrir  de  vaiiîeaux  afïez 
confidérables    pour  occafionner   un 
épanchement  fubit  ,  les  accidents  ne 
fe  déclarent  que  quelques  jours  après. 
La  plaie    faite  par  un  inftrumenc 
tranchant ,  eft  prefque  dans  le  même 
cas  ;  fuppofant  l'inftrument  bien  tran- 
chant ,  quel  que  foit  Tefpéce  de  plaie 
dépendante  de  la  façon  dont  le  coup 
a  été  porté  ,  le  crâne  cède  ainfi  5  l'ef- 
fort ne  fe  tranfmet  que  très- peu  au 
cerveau ,  &  il  ne  furvient  point  d'a- 
cidents  primitifs  ,  qui  dénotent  pres- 
que toujours  une  commotion  au  cer- 
veau. Ainfi  l'art  du  Chirurgien  doit  fe 
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fixer  fur  le  cara&ere  &c  retendue  de 
la  plaie ,  il  lui  fera  prévoir  4es  acci- 
dents confécutifs  ,  èc  le  mettra  à 
portée  de  les  prévenir  ou  de  les  com- 
battre. 

Lorfque  le  crâne  eft  frappé  par  ua 
infiniment  contondant,  il  réfifteà  l'ef- 
fort, ou  il  cède.  S'il  réfïfte  à  l'effort ,  il 
doit  y  avoir  commotion  ,  &c  elle  doit 
être  proportionnée  à  la  force  du  coup. 
Si  le  crâne  cède,  ou  il  eft  brifé  enplu- 
lîeurs  pièces ,  ou  il  n'y  a  qu'une  fente 
plus  ou  moins  étendue  ,  &  alors  les 
accidents  font  différents.  Quand  l'os 
eft  brifé  en  plufieurs  pièces ,  elles  ont 
toutes  gardé  le  niveau  fans  s'être  dé- 
rangées ,  ou  bien  elles  font  hors  de 
leur  place  ,  laiflant  entre  elles  plu- 
fieurs efpaces.  Alors  il  y  a  aux  tégu- 
mens  une  plaie ,  qui  permet  de  voir 
&:  de  toucher  les  os  brifés  ,  ou  bien 
il  n'y  a  qu'une  forte  contufion.  Si  l'os 
eft  brifé ,  il  n'y  a  point  ou  il  n'y  a  que 
très-peu  de  commotion  ,  fuivant  la 
régie  établie.  Ainfi  les  accidents  dé- 
pendront de  la  comprefïîon  &c  non 
pas  de  la  commotion. 

S'il  n'y  a  qu'une  fente  à  l'os ,  elle 
eft  grande ,  ou  elle  eft  petite  j  dans 

l'un 
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l'un  &:  l'autre  cas  >  il  doit  y  avoir  com- 
motion, parce  quel'osaréiiftéplusque 
dans  le  cas  précédent  \  mais  comme 
il  y  a  plu  fleurs  degrés  de  commotion , 
elle  fera  légëre5fl  la  fente  eft  très-éten- 
due ,  &  très- Forte  fl  la  fente  eft  petite. 
La  commotion  portée  à  un  certain 
point,  eft  une  grande  maladie,  pire 
encore  que  la  plupart  des  fractures 
du  crâne  ,  puifque  par  elle  le  cours 
des  liqueurs  eft  rallenti  ,  fufpendu 
pour  quelque  temps,  arrêté  dans  quel- 
ques vailfeaux  ,  ou  même  épanché  : 
ce  qui  peut  arriver  quelque  temps 
après  le  coup  ,  en  conféquence  de 
leurs  engorgemens  :  il  ne  faut  donc 
pas  s'étonner  fl  dans  le  moment  mê- 
me il  en  réfulte  des  accidens  trcs- 
fàcheux  ,  s'ils  continuent  ou  fe  mul« 
tiplient  jufqu'à  la  mort  du  Malade  , 
fans  qu'on  puifïè  y  remédier. 

On  a  jufqu'ici  fuppofé  tous  les 
coups  donnés  avec  un  degré  de  force 
fuffifant ,  pour  produire  tous  les  dé- 
fordres  dont  on  vient  de  parler  ;  mais 
de  ce  que  tous  les  coups  ne  font  pas 
égaux  ,  de  ce  que  la  dureté  du  crâne 
varie  fuivant  l'âge  ,  de  ce  que  le 
même  crâne  eft  plus  épais  ,  ou  plus 
Tome  V.  Part,  IL  D 
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dur  dans  quelques  endroits  que  dans 
d'autres.  Faut-il  conclure,  que  la  régie 
établie  ne  convient  pas  dans  tous  les 
cas  ?  Elle  convient  également ,  parce 
qu'il  y  a  toujours  entre  la  cauie  Se 
l'effet  une  proportion  qui  eft  certaine. 
Il  ne  s'agit  que  de  l'étudier  &:  de  la 
connoître  ;  ainfi  on  peut  aflurer  que 
les  accidens  primitifs  font  toujours 
des  accidens  de  la  commotion  ;  qu'ils 
font  proportionnés  à  fes  différens  de- 
grés ,  &:  qu'ils  paroifîent  dans  le  mo- 
ment du  coup.  Suppofons  qu'il  n'y» 
en  ait  pas  eu  ,  ou  qu'ils  ayent  entiè- 
rement difparu  ,  ceux  qui  furvien- 
dront  après  ,  doivent  être  regardés 
comme  des  accidens  dépendans  de  la 
plaie  ou  de  la  f raclure. 

Lorfque  la  table  interne  du  crâne 
eft  fracturée  ,  fans  que  l'externe  le 
foit  ,  on  peut  le  conjecturer  quand 
tous  les  accidens  équivoques  dont 
nous  avons  fait  mention  ,  fubliftent 
après  une  contufion  ou  une  blefïùrc 
faite  par  un  -infiniment  dur  ,  pelant, 
inégal  tk  appliqué  avec  violence;  ou 
par  une  chute  ,  ou  par  une  baie  d'arme 
à  feu  ,  6c  qu'il  n'y  a  point  de  tumeur 
ailleurs.    Le  trépan,  qu'on  eil  alors 
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oblige  de  faire  ,  découvre  Téxiftencc 
de  la  fra&ure. 

Nous  avons  rapporté  les  fignes 
prognoftics  des  fractures  du  cranc 
dans  le  quatrième  Chapitre.  Nous 
ajouterons  qu'un  infiniment  pointu  , 
porté  de  bas  en  haut  à  la  partie 
iupérieure  de  la  paupière  ,  au  def- 
fus  du  globe  de  l'œil  ,  peut  faire 
un  trou  &  une  fracture  mortelle  au 
coronal  j  parce  que  dans  cet  endroit 
où  il  forme  la  partie  fupérieure  de 
l'orbite,  il  eft- tres-mince  &:  prefque 
tranfparent  ,  enforte  qu'on  ne  peut 
pas  le  percer  qu'on  ne  blefle  les  mé- 
ninges &  le  cerveau  qui  font  ap- 
puyés deflus  ;  &:  cependant  l'on  ne 
fait  qu'une  petite  plaie  à  la  peau. 
Les  fractures  des  pariétaux  font  fré- 
quens  à  canfe  de  leur  fituation  &  du 
peu  d'épaiffenr  qu'ils  ont.  Elles  ne 
font  pas  moins  dangereufes  que  celles 
du  refte  du  crâne  ,  parce  que  la  dure- 
mère  qui  tapifle  leur  furface  interne , 
eft  parfemée  de  quantité  de  vaifleaux 
fanguins  qui  fe  rompent  facilement 
par  les  chutes  &  les  bleflures  3  ôt 
produifent  un  épanchement  de  fang 
fur  les  membranes'. 
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C  u  R  e.  Quand  les  lignes  que  nous 
;avons  énoncés  nous  font  foupçonner 
«une  fracture  5  il  faut  découvrir  le  crâ- 
ne par  une  incifion  cruciale  ,  &  en 
détacher  exactement  le  péricraneavec 
les  doigts  ou  avec  un  déchauflbir  , 
crainte  qu'en  remplilTant  la  plaie  de 
bourdonnets  pour  en  écarter  les  an- 
gles ,  cette  membrane  ie  trouvant 
encore  adhérente  au  crâne  ,  ne  fût 
tiraillée  par  la  peau,  ce  qui  lui  eau- 
feroit  une  teniion  douloureufe  ,  &c 
«ne  inflammation  fui  vie  de  pluficurs 
autres  fymptômes  fâcheux.  Si  la  frac- 
ture étoit  manifefte  à  la  vue  ou  au 
toucher  ,  une  inciiion  longitudinale 
ou  en  T  pourroit  fuffire  pour  bien 
découvrir  l'os.  Loi'fqu'orï  a  donc  re- 
marqué la  fra&ure  ,  h  ce  n'eft  qu'une 
fimple  fente ,  &:  qu'il  n'y  ait  aucun 
accident  fâcheux  ,  on  peut  la  panfer 
comme  une  (impie  plaie  :  mais  pour 
peu  qu'elle  foit  accompagnée  ou  fui- 
vie  de  lignes  qui  dénotent  un  épan- 
chement  ,  ou  que  l'os  foit  fraduré 
en  plufieurs  pièces  ,  il  eft  néceflaire 
d'en  venir  à  l'opération  du  trépan 
pour  donner  iflue  au  fang  épanché 
fous  le  crâne,  &  pour  ôter  les  efquilks 
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ou  pièces  rompues  ,  lorfqu'il  y  en  3 
qui  piquent  les  méninges  ,  ou  qui 
compriment  le  cerveau.  Sans  ce  Fe- 
cours ,  il  ne  manqueroit  pas  de  fiif- 
venir  une  inflammation  à  ces  parties 
qui  feroit  bientôt  fuivie  de  gangrène 
éc  de  la  mort.  Cependant  s'iïfe  trou- 
voit  dans  la  fracture  une  pièce  dos 
détachée  ,  &  qu'en  l'ôtant ,  l'ouver- 
ture  fût  affez  grande  pour  donner 
iflue  aux  matières  épanchées  ,  il  fe- 
roit inutile  de  trépaner  j  l'ouverture 
feroit  le  même  effet  :  mais  fi  elle 
étoit  trop  petite ,  ou  qu'elle  ne  per- 
mit pas  de  tirer  les  elquilles  qui  fe 
trouveroient  enfoncées  fur  les  mem- 
branes ,  on  appliqueroit  une  couron- 
ne de  trépan  auprès  delà  fracture  fur 
un  endroit  folide ,  afin  d'ôter  par-là 
ces  pièces  d'os ,  ou  de  relever  avec 
un  éiévatoire  celles  qui  feroient  dé- 
primées fans  être  détachées. 

En  découvrant  la  fracture  par  une 
incifion  convenable  ,    l'hémorragie 

3ui  furvient  quelquefois  ,  empêche 
e  faire  le  trépan  tout  de  fuite.  C'eft 
peut-Stre  ce  qui  a  obligé  la  plupart 
des  Chirurgiens  de  remettre  l'opéra-» 
tion  au  lendemain  :  mais  par  le  moyen 

D  iij 
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de  la  compreffion  on  l'arrête  bientôt  ; 
ou  (i  le  vaifleau  coupé  eft  gros  & 
fournit  beaucoup  de  fang  ,  il  faut  te 
lier  pour  être  en  état  de  faire  le  tré- 
pan le  plutôt  qu'il  eft  pollîble.  On  eft 
même  forcé  d'en  venir  à  la  ligature 
du  vaiffeau  ,  lorfque  les  accidens  font 
prclTàns  ,  ou  que  le  crâne  eft  telle- 
ment fraéturé  ,  qu'on  n'y  peut  trou- 
ver de  point  d'appui  pour  faire  la 
compreiïîon  fans  courir  rifqne  d'en- 
foncer la  pièce  ,  &  de  comprimer  la 
fubftance  du  cerveau. 

L'hémorragie  étant  cefïee  ,  on  exa- 
mine la  nature  &  le  lieu  de  la  fra&ure. 
Si  ce  n'eft  qu'une  incifion  à  l'os  ,  ou 
qu'une  fente  faite  par  inftrument  tran- 
chant ,  qui  foit  fuperficielle  ,  &:  qui 
ne  pénétre  pas  jufqu'au  diploe  ,  pour- 
vu qu'il  n'y  ait  point  de  lignes  d'é- 
panchement  fous  le  crâne  ,  il  fuffit 
de  rnginer  l'os  jufqu'à  ce  que  l'inci- 
fion  ou  la  fente  foit  effacée.  Enfuite 
on  applique  fur  l'os  un  plumaceau 
fec ,  qu'on  trempe  aux  autres  panfe- 
mens  dans  de  l'efprit  de  vin  ,  ou 
du  baume  de  Fioravent  ,  &c  l'on  met 
un  digeftif  dans  les  lèvres  de  la  plaie. 

Mais  fi  la  fente  pénétre  jufqu'à  la 
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Féconde  table ,  &  qu'elle  foit  accom- 
pagnée de  fymptômes  graves  qui  dé- 
notent un  épanchement  entre  le 
crâne  &:  la  dure-mère  ,  il  faut  trépa- 
ner au  plutôt  &:  avant  le  troifiéme 
jour,  s'il  eft  poflible.  C'eft  le  feoti- 
ment  d'Hyppocrate  ,  Texte  2.  des 
plaies  de  tête.  Si  on  lai  (Te  paffer  ce 
temps ,  la  dure-mère  comprimée  par 
le  iang  épanché  ,  ou  irritée  par  des 
efquilles /s'enflamme  &  fe  gangrène 
bientôt.  11  furvient  une  fièvre  aiguë, 
lin  délire  3  des  frifFons  vagues  ,  des 
convulfions  Ô£  la  mort.  Quelquefois 
Pépanchement  ne  fe  fait  qu'entre  les 
deux  tables  ,  en  conféquence  de  la 
contufion  du  diploe  ,  &  comme  cette 
contufion  eft  fouvent  accompagnée 
<3es  mêmes  accidens  que' la  fra&ure  T 
qu'il  eft  à  craindre  que  le  fang  épan- 
ché venant  à  fe  corrompre  ne  carie 
la  table  interne  ;  que  la  corruption 
ne  gagne  les  méninges  &c  la  fub-* 
ftance  même  du  cerveau  ,  Se  qu'on 
ne  voye  périr  les  Malades  après  de 
longues-  &  cruelles  douleurs  ,  fans 
fçavok  précifément  à  quoi  en  attri- 
I  buer  la  caufe  ,  fi  l'on  ne  fait  point 
d'attention  à  quelque  coup  qu'ils  au- 
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ront  reçu  ,  ou  à  quelque  chute  qu'ils 
auront  faite  -,  quoiqu'il  neparoiffe  rien 
au  dehors  ;  cette  contufion  ,  dis- je,  de- 
mande le  même  fecours  que  la  frac- 
ture ,  c'eft-à-dire  le  trépan. 

Les  fraétures  où  il  y  a  des  pièces 
diviféesde  l'os  principal  par  des  fen- 
tes qui  fe  croifent ,  ne  permettent  pas 
qu'on  applique  le  trépan  fur  ces  piè- 
ces. Elles  n'ont  pas  affez  de  fermeté 
ou  d'appui  pour  le  foutenir ,  on  les 
enfonceroit  dans  le  cerveau.  Il  faut 
l'appliquer  à  côté,  en  anticipant  pour- 
tant un  peu  fur  la  f raclure. 

A  l'égard  du  lieu  où  Ton  doit  ap- 
pliquer le  trépan  ,  on  obfervera  qu'on 
ne  trépane  guère  fur  les  futures  ,  mais 
à  côté  ,  particulièrement  dans  les  jeu- 
nes fujets  ,  pour  éviter  de  déchirer 
les  fibres  &  les  vaiffeaux  qui  y  paf- 
fent.  Dans  les  perfonnes  âgées ,  où  les 
futures  font  prefque  effacées  ,  &  les 
vaiflèaux  oblittérés ,  on  peut  y  appli- 
quer le  trépan  fans  confcquence  ;  mais 
il  faut  éviter  la  future  fagittale  ,  à 
caufe  du  fintis  longitudinal  qui  pafle 
de  (Tous.  On  ne  trépane  pas  non  plus 
au  milieu  &:  au  bas  de  l'occipital ,  à 
caufe  des  linus  latéraux  &  occipitaux 
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qui  font  iitués  là  ;  ni  le  long  de  l'é- 
pine de  cet  os  ,  à  caufe  de  l'attache 
de  la  dure-mére  ;  au  milieu  &:  au  bas 
de  l'os  coronai ,  à  caufe  du  commen- 
cement du  finus  longitudinal  ,  Se  de 
l'attache  de  la  dure-mère  à  l'apophy- 
fe  ,  crijla  galll  ;  ni  à  l'angle  inférieur 
Se  antérieur  des  pariétaux  ,  parce  qu'il 
y  a  une  branche  de  l'artère  carotide 
qui  monte  en  cet  endroit  ,  Se  qui  eft 
fouvent  renfermée  dans  un  canal  qui 
fe  trouve  dans  l'os  même.  On  ne 
trépane  guère  fur  les  finus  frontaux  $ 
Leur  cavité  ne  permet  pas  de  pénétrer 
facilement  jufqu'audedans  du  crâne. 

Lorfque  le  crâne  des  enfans  eft  en- 
foncé fans  fra&ure  ,  Se  qu'il  n'arrive 
point  d'accidens  fâcheux  ,  on  peut  fe 
difpenfer  de  trépaner.  On  fe  contente 
d'appliquer  fur  la  tête  ,  après  l'avoir 
rafée ,  un  emplâtre  de  bétoine  ,  ou 
'la  fomentation  réfolutiv  e ,  dont  nous 
avons  parlé  ,  ou  celle  qui  fuit* 
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Feuilles  de  Bétoine  M.  ij ;  de  Roma- 
rin ,  de  Marjolaine  ,  de  Menthe  ,  de 
Rue  ,  fleurs  d'Aneth  ,  &  dt  Camo- 
mille ,  de  chacune  une  poignée  ; 
Rofes  rouges  ;  Stœchas  Arabique , 
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^z  rn.  £5  i  bayes  de  Laurier  &  de  Ge- 
nièvre 9  à  ±fi  ;  femence  de  Cumin 
3iij. 

On  fait  bouillir  le  tout  félon  l'art 
dans  quatre  livres  de  vin  rouge 
au  bain-marie.  11  y  a  des  exemples 
de  jeunes  gens  qui  ont  été  guéris  , 
quoiqu'il  leur  foit  refté  un  enfonce- 
ment à  l'os.  Dans  les  adultes,  il  eft 
très-rare  que  le  crâne  s'enfonce  fans 
fra&ure  aux  deux  tables ,  ou  à  la  ta- 
ble interne ,  enforte  qu'il  fe  fait  or- 
dinairement an  épanchement  fur  la 
dure-mère,  ou  bien  cette  membra- 
ne fe  trouve  piquée  par  des  efquilles. 
En  ce  cas  il  faut  appliquer  une  ou 
deux  couronnes  de  trépan  à  côté  de 
l'enfoncement  pour  faire  fortir  la  ma- 
tière épanchée  ,  ou  tirer  avec  des  pin- 
cettes les  efquilles  qui  peuvent  y  être. 

Quand  une  fracture  traverle  une? 
future  ,  fur  laquelle  on  ne  doit  point 
trépaner  ;  fi  le  premier  trépan  qu'on 
a  fait  à  côté  >  ne  remédie  pas  aux  ac- 
cidens ,  il  faut  en  appliquer  une  au- 
tre de  l'autre  côté.  S'il  y  avoit  une 
cfquille  d'os  engagée  entre  le  crâne 
&:  la  dure-mère  ,  qu'on  ne  pût  pas 
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tirer  par  le  premier  trou ,  on  en  fe- 
roit  un  autre  près  de  la  pièce  pour 
l'extraire.  On  multiplie  même  les 
couronnes  de  trépan  fuivant  le  be- 
foin  j  car  on  n'a  pas  toujours  le  bon- 
heur de  rencontrer  l'endroit  de  l'é- 
panchement  ou  de  refquille  après  le 
trépan.  S'il  y  a  quelque  pièce  d'os  en- 
foncée ,  on  la  relèvera  avec  un  élé- 
vatoire  ,  en  faifant  l'opération  du 
trépan  ,  lorfque  la  fcieure  de  l'-os  de- 
vient rouge  ,  c'eft  une  preuve  qu'on 
eft  arrivé  au  diploé.  Alors ,  comme  la 
table  interne  eft  plus  mince  que  l'ex- 
terne ,  il  faut  la  fcicr  avec  précau- 
tion &  légèrement  ,  crainte  que  la 
couronne  ne  s'enfonce  tout  d'un 
coup  &:  ne  bleffe  la  dure-mère  ,  ce 
qui  cauferoit  des  accidens  fâcheifx. 

11  eft  cependant  à  remarquer  qu'il 
ne  fe  trouve  point  de  diploé  en  cer- 
tains endroits  du  crâne  ,  fte  que  les 
deux  tables  fcmblent  confondues  Vu  me 
avec  l'autre  ,  telles  font  les  foffes  de 
l'occipital  &c  du  coronal  ,  &  quel- 
ques folfes  fuperficielles  ,  femblablec 
aux  impreftions  qu'on  auroit  faites 
avec  le  bout  du  doigt  à  la  face  in- 
terne &c  fupérieurc  du  front  ,  &-Ie 
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long  &  à  côté  de  la  future  fagittale. 
Si  Ton  s'attendoit  à  voir  rougir  la 
fcieure  en  ces  endroits ,  on  fe  trom- 
peroit.  Il  faut  donc  fcier  plus  légè- 
rement en  foutenanc  la  couronne  du 
trépan ,  à  caufe  du  peu  d'épaiffeur  du 
crâne. 

Le  trépan  fait  ,  &:  la  pièce  d'os 
qu'on  a  fciée  étant  enlevée  ,  on  coupe 
avec  le  couteau  lenticulaire  ,  les  iné- 
galités que  la  couronne  a  laiflees  à 
la  circonférence  interne  du  trou , 
crainte  que  la  dure-mère  n'en  foit 
bkflee  ;  enfuite  on  fait  fortir  le  fang 
ou  le  pus  épanché  fous  le  crâne  ;  &c 
pour  en  faciliter  l'iflue  ,  on  fait  faire 
une  grande  infpiration  au  Malade  , 
&c  on  lui  fait  retenir  fon  haleine  ,  afin 
que  la  diaftole  du  cerveau  en  étant 
augmentée ,  la  matière  foit  charfée 
vers  le  trou.  Pendant  ce  temps-là  on 
abaifle  un  peu  la  dure- mère  avec  le 
méningophylax  ,  pour  l'empêcher  de 
boucher  l'ouverture  ,  6c  on  reçoit 
le  fang  ou  la  matière  qui  en  fort 
avec  une  éponge. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  matière 
épanchée  fe  trouve  au  deflbus  de  la 
durc-mère  ,  &c  qu'il  n'en  peut  rien 
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ortir  par  le  trou  du  trépan.  Alors 
cette  membrane  s'élève  en  tumeur 
par  l'ouverture  où  elle  trouve  moins 
de  réfiftance.  En  ce  cas  on  eft  obligé 
d'ouvrir  la  tumeur  délicatement  avec 
un  biltouri  courbe  ,  de  peur  d'ofFen- 
fer  le  cerveau  ,  &  par  ce  moyen 
on  donne  ifïùe  à  la  matière.  Il  eft 
vrai  qu'en  cette  occafion  le  Malade 
eft  en  très-grand  danger  :  mais  il  vaut 
mieux  faire  cette  tentative ,  que  de 
le  biffer  périr  faute  d'un  fecours  qui 
peut  réuffir. 

Quoique  les  deux  méninges  & 
même  la  fubftance  corticale  du  cer- 
veau foient  bleffées ,  &  que  par  con- 
féquent  le  Malade  coure  grand  rif- 
que  de  perdre  la  vie  j  on  ne  doit 
cependant  pas  l'abandonner  à  fon 
malheureux  fort ,  puifqu'on  en  a  vu 
qui  en  font  revenus.  On  le  panfera 
avec  un  findon  ou  des  plumaceaux 
plus  ou  moins  grands  ,  fuivant  l'ou- 
verture ,  trempés  dans  quelque  baume 
fpiritueux  un  peu  chaud.  Le  baume 
de  Fioravent  ou  celui  du  Pérou,  font 
fort  convenables.  André  de  la  Croix 
eftime  celui  qui  eft  fait  avec  partie 
égale  d'huile  de  térébenthine  ,  d'ef- 
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prit  de  vin  ,  &  de  fyrop  de  rofes 
lèches.  Le  miel  rofat,  ouïe  fyrop  de 
rofes  féches,avec  une  troifiéme  partie 
d'efprit  de  vin  ,  ou  d'eau  thériacale  , 
eft  auffi  fort  efficace.  On  doit  éviter 
tous  les  remèdes  gras  &  huileux  ;  ils 
enflammeroient  les  méninges  &:  le 
•cerveau  ,  &c  les  feroient  corrompre. 
Mais  on  mettra  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  un  digeftif  doux. 

Après  avoir  détaché  les  inégalités 
que  la  couronne  du  trépan  avoit  fai- 
tes ,  enlevé  les  efquilles  d'os  qui 
pouvoient  y  être  engagées  ,  6c  donné 
iiïue  au  fang  ou  au  pus  épanché ,  on 
met  fur  la  dure-mère  un  findon  de 
toile  coupé  en  rond  ,  attaché  par  le 
milieu  avec  un  fil  ,  &  trempé  dans 
de  l'efprit  de  vin.  Il  doit  être  un  peu 
plus  grand  que  le  trou  ,  afin  qu'il 
puiflé  s'engager  entre  la  membrane 
&:  le  crâne  ,  éc  s'y  maintenir.  Enfuite 
on  remplit  le  trou  du  trépan  avec 
deux  ou  trois  plumaceaux  imbus  d'ef- 
prit de  vin  ou  de  baume  de  Fiora- 
vent  On  en  met  fur  le  crâne  un  ou 
deux  plus  grands  ,  trempés  auffi  dans 
la  même  liqueur  -,  on  achevé  de  pan- 
fer  la  plaie  avec  des  plumaceaux  char- 
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gcs  d'un  digeftif ,  on  couvre  le  tout 
avec  des  comprennes  trempées  dans  de 
l'huile  rofat  ou  d'hypericum  animée 
d'un  peu  d'eau  de  vie,  &  l'on  aflli- 
jettit  l'appareil  avec  le  couvre-chef. 
On  panfe  le  BlefTé  deux  fois  par  jour 
fi  lepanchement  8c  la  fuppuration 
font  abondans.  Quand  il  ne  fort  plus 
rien  ,  on  lailîe  refermer  le  trou  du 
trépan  par  le  moyen  du  cal  qui  s'y 
forme. 

Lorfque  les  méninges  &  la  fubftan- 
ce  corticale  du  cerveau  ont  foufferc 
une  folution  de  continuité  ,  il  fort 
fouvent  par  le  trou  de  la  fracture  , 
fi  elle  eft  afîez  large ,  ou  par  celui  du 
trépan  ,  des  champignons  ou  chairs 
fongueufes  qui  croiiïent  en  peu  de 
temps ,  &  qui  s'elévent  quelquefois 
beaucoup  au  deiïus  du  cranc  &  des 
tégumens.  Ces  excroiflanecs  viennent 
de  la  fubftance  même  du  cerveau  qui 
ne  trouvant  plus  de  réfiftanec  de  la 
part  du  crâne  enlevé  par  le  trépan  ou 
par  la  fracture  ,  force  cet  endroit. 
Auftî  diftingue-t-on  dans  ces  champi- 
gnons ,  en  les  ouvrant ,  une  fubftance 
corticale  ou  cendrée ,&  une  fubftan- 
ce blanche  corAme  dans  le  cerveau» 
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Comme  ils  fe  corrompent  &c  fe  garw 
grénent  facilement  9  il  faut  les  couper 
avec  des  cifeaux  ,  6c  achever  de  les 
confumer  par  des  topiques;  rnais  il 
n'en  faut  employer  que  de  doux ,  &c 
éviter  tous  les  acres  capables  d'irriter 
les  méninges.  La  poudre  d'égale  par- 
tie de  Sabine  &:  d'Ochre  eft  un  bon 
remède  dont  Paré  fe  fervoit.  On  efti- 
me  auffila  poudre  de  Sccenanthe  &  de 
Spicanard.  Les  abforbans  terreux  , 
comme  la  corne  de  cerf  calcinée  ,  la 
cérufe  ,  la  pierre  ponce,  la  tuthie, 
Tariftoloche  ronde  ,  l'alun  calciné,  la 
craye  de  Briançon  ,  &  autres  fembla- 
bles,  feuls  ou  mêlés  enfemble,  font 
convenables.  Voyez  le  chapitre  VIII. 
de  notre  livre  des  plains  dont  nous 
avons  extrait  plufieurs  choies  qui  con- 
viennent aux  fractures  du  crâne.  Si 
ces  champignons  devenoient  chan- 
creux ,  on  employeroit  les  remèdes 
que  nous  avons  rapportés  en  parlant 
du  cancer  dans  le  traité  des  Tumeurs. 
Il  eft  efTentiel ,  dans  toutes  les  frac- 
tures du  crâne  ,  de  tenir  le  Malade  à 
une  diète  très-exaéte  ,  ne  lui  permet- 
tant que  de  légers  bouillons  de  trois 
heures  en  trois  heures ,  quelques  cuil.- 
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Ierées  de  gelée  de  viande  dans  Pinter- 

Ivalle  a  &  toutes  les  demies  heures  un 
verre  tiède  d'une  légère  tifanc  de  chien- 
dent &c  de  réglifle ,  ou  de  quelqu'autre 
convenable.  On  aura  foin  de  le  fai- 
gner  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans 
le  commencement ,  particulièrement 
du  pied  pour  diminuer  la  plénitude  des 
vailfèaux  de  la  tête,,  &  prévenir  ou 
calmer  l'inflammation  ,  fur- tout  s'il  y 
a  des  figues  de  commotion  au  cer- 
veau. On  lui  fera  carder  le  lit,  on  ne 
l'expofera  point  à  la  lumière ,  crainte 
qu'elle  ne  caufe  trop  d'ébranlement 
aux  nerfs  optiques.  On  échauffera  l'air 
à  tous  les  panfemens  par  le  moyen  de 
quelques  réchauds  de  braife ,  &:  non 
de  charbon  qui  pourroit  l'entêter. 
Quand  le  cal  fera  formé ,  on  travail- 
lera à  la  réunion  de  la  plaie  en  la 
parcfant  platement  avec  quelques  plu- 
maceaux  chargés  de  baume  d'Arceus 
ou  de  quelqu'autre  onguent  conve- 
nable ,  &  on  purgera  le  Malade  plu- 
fieurs  fois. 
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CHAPITRE     IX, 

De  la  Tr  affaire  du  nez* 

DEux  petits  os  minces, un  peu  con- 
vexes en  dehors  ,  concaves  en 
dedans  ,  de  figure  prefque  carrée , 
mais  un  peu  plus  longs  que  larges , 
compofent  par  leur  union  la  partie 
fupérieure  de  la  voûte  du  nez.  Le 
long  de  leur  partie  antérieure,  par  la- 
quelle ils  font  joints  enfemble,  ils  for- 
ment en  dedans  une  rainure  longitu- 
dinale qui  reçoit  la  lame  olfeufe  de 
l'éthmoïde  fur  laquelle  ils  font  ap- 
puyés. Ces  deux  os  peuvent  être  caf- 
fés  &C  enfoncés  féparément  ou  tous 
deux  enfemble  par  des  inftrumens 
contondans  ,  par  des  coups  d'armes 
à  feu ,  ou  par  une  chute  fur  quelque 
corps  dur;  féparément  quand  le  coup 
ne  porte  que  fur  l'un  des  côtés  du  nez-; 
tous  deux  enfemble  ,  lorfque  le  coup 
porte  fur  leur  union,  c'eft-à-dire  ,  fur 
le  dos  du  nez.  En  ce  cas ,  la  lame 
olfeufe  qui  les  foutient  eft  aufli  fra&u- 
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rèe.  Il  peut  arriver  cependant  par  ces 
fortes  de  coups,  que  l'un  des  deux  os 
feit  cafté  ,  &  que  l'autre  ne  fè  trouve 
qu'enfoncé.  Un  coup  d'infiniment 
tranchant  peut  auffi  couper  ou  fendre 
ces  deux  os  totalement  ou  en  partie. 
La  fradure  du  nez  eft  avec  plaie  ou 
fans  plaie,  avec  perte  de  fubftance  ou 
fans  perte  de  fubftance  ,  la  plaie  peut 
être  ièulement  en  dehors ,  ou  en  de- 
hors &:  en  dedans. 

11  n'eft  pas  difficile  de  connoître  la 
fradure  du  nez  dans  fon  commence- 
ment. Quand  l'un  des  os  efteaffé,  il 
y  a  une  cavité  au  côté  du  nez,  ck  une 
éminence  en  dedans.  Si  les  deux  os 
font  rompus  fans  perte  de  fubftance, 
la  partie  fupérieure  du  nez  eft  enfon- 
cée ,  &:  l'on  a  de  la  peine  à  refpirer 
par  les  narines  ;  mais  lorfque  le  nez 
eft  enflé  &c  enflamé  ,  il  n'eft  pas  fi 
facile  de  diftinguer  la  fradure  -,  on 
peut  cependant  la  reconnoître  par  le 
toucher  &:  par  la  tumeur  qui  eft  dans 
les  narines. 

Ordinairement  la  fradure  du  nez 
n'eft  point  dangereufe ,  à  moins  que 
la  violence  du  coup  n'ait  caufé  une 
commotion  au  cerveau  ;  mais  il  faut 
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faire  la  rédu&ion  des  os  fracturés  le 
plutôt  qu'il  eft  poflible  ,  parce  qu'en 
dix  jours  le  cal  ayant  coutume  de  fe 
former  ,  l'en  ne  feroit  plus  à  temps 
de  faire  l'opération. 

Pour  réduire  un  des  os  du  nez  frac- 
turé ÔC  enfoncé  5  on  introduit  d'une 
main  dans  la  narine  oflfenfée  une  éié- 
vatoire  garni  de  linge ,  &  on  relève 
l'os  pendant  qu'on  tient  l'autre  main 
fur  le  nez  pour  faire  la  conformation, 
&  empêcher  que  l'os  ne  s'élève  trop. 
Quand  les  deux  os  font  cafles ,  ils  (e 
relèvent  &  fe  réduifent  fouvent  en- 
femble  par  cette  feule  opération.  S'il 
n'y  en  a  qu'un  de  réduit,  il  faut  paf- 
fer  l'élévatoire  dans  l'autre  narine  3  Se 
faire  la  même  chofe. 
'  La  réduction  faite  ,  s'il  n'y  a  point 
de  plaie  ,  on  met  fur  le  nez  une  com- 
prenne trempée  dans  de  l'eau  vulnérai- 
re ou  de  l'eau  de  vie ,  &.  par  deflus 
celles-ci  on  en  applique  une   autre 
affez  grande  pour  couvrir  les  yeux  8>c 
le  front.  On  aflujettit  l'appareil  avec 
un   mouchoir   lâche   pour  ne  point 
comprimer  le  nez  ni  les  yeux.  On  con- 
tinue de  panfer  ainfl  le  Malade  deux 
fois  par  jour  jufqu'à  parfaite  guerilbn. 
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Les  cannules  6c  les  tentes  de  linge 
que  les  anciens  confeilloient  d'intro- 
duire dans  les  narines  après  la  réduc- 
tion, pour  Ibutenir  les  os  du  nez, 
font  inutiles.  Lorfque  ces  os  font  bien 
réduits  ,  ils  fe  foutiennent  d'eux- 
mêmes  ;  mais  il  eft  bon  d'y  mettre 
des  bourdonnets  trempés  dans  l'eau 
vulnéraire  ou  l'eau  de  vie  pour  fervir 
plutôt  de  remède  que  d'appui ,  6c  les 
renouveller  de  tems  en  tems  jufqu'à 
ce  que  la  douleur  6c  l'inflammation 
foient  paifées. 

Si  la  fra£hire  eft  accompagnée  de 
plaie  >  6c  faite  par  inftrument  tran- 
chant fans  perte  de  fubftance  ,  après 
la  réduction  ,on  en  rapproche  les  lè- 
vres ,  on  les  maintient  rapprochées 
par  le  moyen  de  la  future  féche ,  ou 
avec  de  petites  comprennes.  On  met 
fur  la  plaie  un  plumaceau  ou  une 
comprefle  trempée  dans  le  baume 
de  Fioravent,  6c  l'on  affujettit  le  tout 
avec  un  bandage  unifiant ,  tel  qu'eft 
celui  qu'on  appelle  la  Fronde  ,  évitant 
de  trop  comprimer  la  blefTure. 

Lorfque  la  plaie  eft  contufe ,  il  eft 
néceiïaire  de  la  faire  fuppurer.  Entre- 
prendre de  la  deffécher  6c  cicatrifer 
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par  des  topiques  fpiritneux  ,  ce  feroic 
y  attirer  une  inflammation  qui  pour- 
roit  avoir  de  mauvaifes  fuites.    On 
chargera  donc  le  plumaceau  d'un  di- 
geltit  propre  à  ramollir  &c  humecter 
les  lèvres  de  la  plaie,  tel  qu'eft   le 
digeftif  ordinaire  fait  avec  la  térében- 
thine ,    les   jaunes  d'œufs    ck  l'huile 
d'hypéricum  ,  ou  l'un  de    ceux  que 
nous  avons  décrits  dans  le  Livre  des 
Plaies  ,  Chapitre  II.  Le  baume  d'Ar- 
ceus  &  l'onguent  d'Althea  ,  font  aufïi 
convenables.  Mais  fi  l'inflammation 
et  la  tumeur  croient  conlidérahles , 
il  faudroit  appliquer  par-defîlis  le  plu- 
maceau ,  un  cataplafme  émollient  &c 
adouciflant ,  comme  celui  de  lait ,  de 
mie  de  pain  3  de  jaunes  d'œufs ,  de 
fafFran  &  d'huile  de  lys;  ou  celui  de 
lait  Ôc  de  farine  de  lin  ;  on  celui  qui 
eft   compofé  d'herbes  6c   de  fleurs 
émollientes.  Voyez  le  Chapitre  des 
Plaies  contufes  ci^deflus  cité. 

Quand  la  fra&ure  fe  trouve  avec 
perte  de  fubftance  ,  comme  il  eft  or- 
dinaire aux  plaies  d'armes  à  feu  ,  & 
qu'il  y  a  plaie  en  dehors  &:  en  de- 
dans du  nez  ,  après  avoir  ôté  les  ef- 
quilles,  ou  replacé  les  pièces  qui  ne 
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font  pas  détachées ,  on  mettra  d'abord 
de  la  charpie  lèche  fur  l'os  fracturé  , 
un  bourdonnet  feedans  la  narine  of- 
fenlée  ,  &  far  la  plaie  extérieure  un 
plumaceau  enduit  d'un  digeftif  animé 
d'eau  de  vie  ,  ou  fait  avec  parties 
égales  de  térébenthine  ,  de  jaunes 
d'œufs  &:  de  vin  blanc  :  car  quoique 
cette  plaie  foit  de  la  nature  des  plaies 
contuies,  qu'il  faut  par  conféquent 
faire  luppurer  ,  comme  toutes  les 
plaies  d'armes  à  feu  ont  de  la  difpo- 
iitioii  à  la  mortification  &.  à  la  gan- 
grène ,  il  eft  néceflaire  d'employer 
des  topiques  capables  de  prévenir  cet 
accident.  Aux  autres  panfemens  on 
imbibera  la  charpie  d'eau  de  vie,  ou 
d'efprit  de  vin  ,  ou  de  baume  de  Fio- 
ravent ,  ainfi  que  le  bourdonnet  qu'on 
introduit  dans  la  narine.  On  continue- 
ra le  digeftif,  &:  quand  l'exfoliation 
fera  faite,  6\r  le  cal  formé,  on  dé- 
tergera  l'ulcère  avec  le  mondificatif 
d'ache  ,  enfuite  on  mettra  un  pluma- 
ceau fec  defTus  ,  &  un  emplâtre  de 
Nuremberg  ou  autre  femblable  pour 
laiiïer  former  la  cicatrice. 

On  n'oubliera  pas   de  faigner  le 
Malade   autant   que   l'inflammation 
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l'exigera  ,  &  <jue  les  forces  le  per- 
mettront. S'il  y  a  des  lignes  de  com- 
motion au  cerveau  ,  on  le  faignera 
plufieurs  fois  du  pied  ,  &:  Ton  pref- 
crira  une  diète  exa&e,  humectante 
&  rafraichifîante. 

CHAPITRE    X. 

De  la  Fraâïure  de  la  Mâchoire 
inférieure. 

LA  Mâchoire  inférieure  n'eft  pas 
fi  fujette  aux  fra&ures  que  la  plu- 
part des  autres  os.  C'eft  un  os  mobile 
qui  ne  préfente  pas  un  appui  fi  foli- 
de  aux  coups  qu'il  peut  recevoir.  Ses 
deux  articulations  en  amortirent  en 
partie  la  violence  ,  &  les  dents ,  tant 
Fupérieures  qu'inférieures  ,  en  parta- 
gent le  mouvement.  Cependant  cette 
mâchoire  eft  quelquefois  caflée  en 
travers ,  c'eft-à-dire  ,  félon  fa  largeur  $ 
quelquefois  elle  eft  rompue  en  plu- 
fieurs morceaux. 

La  fra&ure  de  cette  partie  eft  (im- 
pie ou  compliquée.    Dans  la  fracl urc 
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en  travers  il  n'arrive  ordinairement 
guère  de  déplacement  des  pièces  caf- 
fées.  11  eft  rare  qu'elles  paflent  Tune 
fur  l'autre  ;  il  n'y  a  point  de  mufcles 
qui  les  y  attirent  :  mais  le  crotaphyte 
éc  le  mafleter  peuvent  tirer  l'angle 
de  la  mâchoire  en  enhaut  ,  pendant 
que  la  portion  antérieure  baifle  par 
ion  propre  poids  ;  ainil  la  partie  pof- 
térieure  peut  être  plus  élevée  que  l'an- 
térieure. En  ce  cas,  les  dents  de  celle- 
ci  feroient  plus  baffes  que  celles  de 
l'autre.    D'ailleurs  on  remarqueroit 
une  inégalité  à  la  bafe  de  la  mâchoire. 
Quand  il  n'y  a  point  de  déplacement, 
il  n'eft  pas  fi  facile  de  connoître  la 
fracture.  On  peut  cependant  s'en  ap- 
percevoir  en  baiflfant  avec  la  main  la 
partie  antérieure  de  la  mâchoire ,  pen- 
dant qu'avec  l'autre  main  on  élève  la 
partie  poftérieure  ;  car  alors  on  fent  &C 
on  entend  la  crépitation  que  font  les 
deux  os  rompus  en  fe  frottant  l'un 
contre  l'autre.  Lorfque  la  mâchoire 
eft  rompue  &  briféeen  plulîeurs  mor- 
ceaux ,  on  le  reconnoît  facilement  au 
toucher.  Si  la  fra&ure  eft  compliquée, 
c'eft-à  di re ,  accompagnée  de  plaie ,  la 
vue  feule  fuffitpour  s'en  appercevoir. 
Tome  V.  Part.  II.  E 
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La  fra&ure  fimple  de  la  mâchoire 
inférieure  fans  déplacement  ,  n'eft 
point  dangereufe  ,  elle  fe  réunit  or- 
dinairement en  vingt-quatre  jours  , 
pourvu  qu'il  ne  furvienne  point  d'in- 
flammation dans  le  commencement: 
mais  fi  cet  accident  s'y  joint ,  ôc  qu'en 
conféquence  ,  la  guérifon  en  foit  re- 
tardée ,  les  dents  fe  gâtent  <k.  devien- 
nent inutiles  ,  fuivant  robfervation 
d'Hipocrate  ,  Livre  des  articles ,  Ar- 
ticle 29.  Quand  le  déplacement  eft 
confidérable  ,  il  y  a  du  danger  ,  parce 
que  le  cordon  de  nerf  qui  vient  de  la 
maxillaire  inférieure  ,  branche  pofté- 
rieure  de  la  cinquième  paire  ,  fk  qui 
paffe  dans  le  conduit  de  cet  os  avec 
les  vahTeaux  fanguins,  étant  tiraillé 
ou  déchiré  ,  caule  des  douleurs  ca- 
pables d'exciter  des  convulfions  ;  fk, 
comme  le  petit  nerf  qui  s'infinue  dans 
la  caiiTe  du  tambour ,  eft  auffi  un 
rameau  de  la  branche  maxillaire  in- 
férieure ,  les  ébranlemens  qu'il  re- 
çoit du  tiraillement  du  nerf  de  la  mâ- 
choire ,  caufent  fouvent  un  bourdon- 
nement dans  l'oreille  du  côté  de  la 
fracture.  Lorfque  la  mâchoire  eft  caf- 
fée  près  de  l'angle  ,  il  furvient  un 


Fracture  de  la  mâchoire  inférieure.  3  $ 
écoulement  copieux  de  iklive  par  la 
compreilion  des  glandes  parotides  &c 
maxillaires. 

La  fracture  de  la  mâchoire  infé- 
rieure fans  déplacement  n'a  pas  be- 
foin  de  réduction  j  il  fuffit  de  la  main- 
tenir en  fituation  par  le  moyen  d'un 
bandage  convenable  ,  après  y  avoir 
appliqué    des    comprefTes    trempées 
dans  l'eau-de-vie.  Quand  il  y  a  dé- 
placement dans  la  fra&ure  tranfver- 
ie  ,  <k  que  cependant  les  deux  bouts 
de  l'os  le  touchent  encore  en  partie  9 
on  met  le  doigt  indice  d'une  main  , 
&  celui  du  milieu  garnis  de    linge 
dans  la  bouche  fur  une  portion  de  la 
mâchoire  ,  &c   le  pouce  en  dehors 
fous  le  menton  ;  on  emb rafle  l'autre 
portion    avec   les  doigts    de  l'autre 
main  de  la  même  manière  ,  3c  on 
relève    l'une  ,  pendant  qu'on  baifle 
l'autre ,  en  faifant  une  légère  exten- 
.  fion  ,  s'il  eft  néceflàire  ,  jufqu'à  ce 
que  les  dents  foient  rangées  fur  la  mê- 
me ligne  ,  &c  qu'en  gliflant  le  pouce 
le  long  de  la  bafe  de  la  mâchoire  , 
on  n'apperçoive  aucune  inégalité. 

Mais  fi  les  deux  pièces  d'os  étoient 
tellement  déplacées ,  qu'elles  avançât 
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fent  Tune  fur  l'autre  ;  alors  il  faudroit 
faire  une  extenlion  &  une  contre- 
extenfion  fuffifantes  pour  les  réduire, 
ce  qui  n'eft  pas  bien  facile.  Pour  y 
réuffir  ,  un  aide  embraflant  la  tête  du 
Malade  ,  de  l'appuyant  fur  fa  poitri- 
ne ,  mettra  dans  la  bouche  le  doigt 
indice  garni  de  linge  ,  6c  i'appuyera 
fortement  fur  la  racine  de  l'apo- 
phyfe  coronoïde  ,  en  pouffent  eu 
arrière  cette  portion  poftérieure  de 
la  mâchoire  ,  pendant  que  le  Chi- 
rurgien ,  tenant  la  portion  antérieure 
avec  le  doigt  indice  ,  6c  le  doigt  du 
milieu  ,  aufïï  garnis  de  linge  ,  6c 
placés  fur  les  dents  6c  fous  la  langue , 
6c  le  pouce  de  la  même  main  fous  le 
menton  ,  tirera  cette  portion  en  de- 
vant ,  jufqu'à  ce  que  les  deux  bouts 
de  l'os  rompu  puiffent  fe  remettre 
vis-à-vis  l'un  de  l'autre  ;  6c  pendant 
ce  tems-là  il  fera  la  conformation 
avec  l'autre  main.  Quelques-uns ,  fans 
employer  d'aide  ,  pour  la  contre-ex- 
tenlion  ,  la  font  eux-mêmes  avec  le 
doigt  indice  d'une  main  ,  pendant 
qu'ils  font  l'extenfion  avec  l'autre 
main.  La  réduction  faite  3  la  confor- 
mation fe  fait  aifément ,  il  ne  s'agit 
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que  de  placer  les  deux  bouts  de  l'os 
bien  vis-à-vis  l'un  de  l'autre.  Si  la 
fraéture  étoit  à  la  fymphyfe  du  men- 
ton ,  ce  qui  peut  arriver  dans  les  en- 
fans  ,  on  embrafleroit  la  mâchoire 
de  chaque  côté  >  avec  les  doigts  dans 
la  bouche  6c  les  pouces  deflbus  le 
menton  ,  &  l'on  feroit  la  conforma- 
tion en  mettant  les  deux  portions  vis- 
à-vis  l'une  de  l'autre. 

Après  avoir  fait  la  réduction  ,  on 
approche  la  mâchoire  inférieure  de 
la  fupérieure  ,  pour  lui  fervir  d'ap- 
pui ,  afin  d'aflujettir  les  deux  bouts 
de  l'os  dans  leur  fituation  naturelle. 
Fabrice  d'Aquapendente  lioit  enfem-* 
ble  non  feulement  les  deux  dents  % 
proche  de  la  fracture  ,  mais  auffi  plu- 
lieurs  autres  ,  foit  avec  un  fil  d'or, 
dont  Hipocrate  fe  fervoit ,  foit  avec 
un  fil  de  foie  ,  ou  un  crin  de  cheval , 
jufqu'à  ce  que  le  cal  fût  formé  :  mais 
quand  les  mâchoires  font  garnies  de 
dents  qui  fe  répondent  exactement , 
&  que  l'inférieure  eft  bien  foutenue 
par  le  bandage  ,  cette  ligature  eft 
inutile.  S'il  y  avoit  du  vuide  entre 
les  deux  mâchoires ,  par  la  perte  ou 
le  défaut  des  dents  ,  il  faudroit  le 
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remplir  avec  des  comprennes  ,  pouf 
rendre  l'appui  égal.  Enfuite  on  met 
fur  la  fracture  des  comprefles  imbues 
d'eau-de-vie.  Quelques-uns  ajoutent 
un  carton  fendu  par  les  deux  bouts  , 
un  peu  échancré  par  le  haut  pour  s'a- 
jufter  à  la  figure  du  menton  ou  de 
la  mâchoire  -,  6c  Ton  foutient  le  tout 
avec  la  fronde  ou  mentonnière  *  c'eft- 
à-dire  avec  une  bande  large  de  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  ,  longue 
d'environ  trois  quarts  ,  qu'on  fend  en 
deux  fuivant  fa  longueur ,  jufqu'i  trois 
ou  quatre  travers  de  doigt  du  milieu , 
pour  faire  quatre  chefs.  Ce  milieu 
doit  avoir  auflî  une  ouverture'  à  l'en- 
droit du  menton ,  pour  l'cmbrafTer 
plus  exactement.  On  applique  cette 
bande  par  le  milieu  fur  le  menton  , 
&:  par  deflus  les  comprefles  &:  le  car- 
ton taillé  d'une  figure  convenable  , 
fi  l'on  en  veut  mettre  un.  On  attache 
les  deux  chefs  inférieurs  de  cette 
fronde  au  haut  de  la  tête  fur  le  bon- 
net ;  &  l'on  conduit  les  deux  fupé- 
rieurs  derrière  la  nuque  où  on  les 
lie  ,ou  bien  on  les  attache  au  bas  du 
bonnet.  On  peut  fe  fervir  auflî  du 
bandage  appelle  chevejlre.  Si  rien  n'o* 
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blige  de  lever  l'appareil ,  on  le  laifîera 
le  plus  longtems  qu'il  fera  poflible. 

Quand  lafradhire  tranfverfede  cette 
mâchoire  eft  accompagnée  de  plaie; 
on  commence  par  la  réduction  de  la 
manière  que  nous  avons  dite  y  enfuite 
on  rapproche  les  chairs  ,  &£  on  tente 
la  réunion  qui  peut  réuflir  fans  exfo- 
liation de  l'os.  On  tient  les  lèvres 
de  la  plaie  rapprochées ,  parle  moyen 
des  comprefTes ,  ou  de  la  future  feche, 
&:  de  la  fronde  ou  autre  bandage 
uniffanc.  Pour  procurer  la  réunion,  or* 
employé  l'eau-de-vie  ,  l'eau  vulné- 
raire ,  le  baume  deFioravent  ou  quel- 
qu'autre  baume  fpiritueux  ,  dont  on 
imbibe  les  plumaceaux  &  les  com- 
prefTes y  mais  fi  les  chairs  étoient  tel- 
lement contufes ,  qu'il  fût  nécefïaire 
de  les  faire  fnppurer ,  on  fe  ferviroit 
d'un  digeftif  convenable.  Lorfquc  les 
os  font  brifés  ou  caffés  en  plufieurs) 
morceaux  ,  comme  il  arrive  fouvent 
dans  les  fraéturcs  faites  par  armes  à 
feu  ,  il  faut  examiner  s'il  n'y  a  point 
cTefquilles  féparées  du  corps  de  Tos, 
qui  ne  puiffent  pas  s'y  réunir  ,  &  les 
tirer  avec  des  pincettes  ou  quelqu'au- 
•re  infiniment.  Si  la  plaie  étoit  trop 
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petite  ,  on  l'agrandi roit  pour  en  fa- 
ciiiter  l'extraction.  On  aura  foin  de 
réduire  les  autres  pièces  d'os  fractu- 
rées ,  de  manière  qu'elles  ne  bief- 
fent  point  les  chairs  ,  &  on  panfera 
la  pLtie  avec  les  remèdes  convenables 
aux  plaies  d'armes  à  feu  ,  tels  que 
font  les  digcftifs  animés  ,  dont  on  a 
déjà  parlé  dans  le  chapitre  précé- 
dent ,  &:  dans  le  livre  des  Plaies.  On 
panfera  leBlefle  une  ou  deux  fois  par 
jour  ,  fans  caindre  qu'en  levant  l'ap- 
pareil les  os  fe  déplacent.  Lorfqu'ils 
font  réduits  3  ils  fe  maintiennent  fa- 
cilement ,  parce  qu'il  n'y  a  point  de 
mufcles  qui  les  forcent.  Quand  la 
plaie  pénétre  dans  la  bouche  ,  l'écou- 
lement de  la  falive  la  rend  très-fé- 
tide ;  ce  qu'il  faut  tâcher  d'éviter  ca 
empêchant ,  autant  qu'il  eft  poffible, 
qu'elle  n'en  foit  abreuvée. 

Il  ne  faut  pas  manquer  de  faigner 
d'abord  le  Malade  ,  &c  de  réitérer 
plufieurs  fois  la  faignée  ,  particuliè- 
rement quand  il  y  a  plaie  &  inflamma- 
tion. On  ne  le  nourrira  que  de  bouil- 
lons qu'on  lui  fera  prendre  avec  un 
biberon  à  bec  plat,  afin  qu'il  ne  foit 
pas  obligé  d'ouvrir  la  bouche.  On  lui 
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3cfendra  de  parler  ,  de  faire  aucun 
mouvement  de  la  mâchoire  ,  &:  de 
fe  coucher  fur  le  côté  de  la  tête  , 
crainte  que  la  partie  fracturée  ne  fc 
dérange. 
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CHAPITRE    XL 

De  la  FraÏÏure  de  la  Clavicule. 

A  clavicule  eft  par  fa  fituation 
un  des  os  le  plus  expofé  à  être 
cafle  ,  &  eu  même  temps  le  plus  fu- 
jet  au  déplacement  dans  fa  fracture. 
En  effet  elle  n'eft  point  couverte  de 
mufcles  qui  puiffent  amortir  la  vio- 
lence des  coups  i  fon  corps  s'avance 
antérieurement  en  dehors  ,  &  pofté- 
rieurement  porte  à  faux,  n'étant  ap- 
puyé que  par  fes  extrémités  -y  difpo- 
fitions  qui  la  rendent  propre  à  rece- 
voir tout  l'effort  &  toute  rimprefîion 
des  agens  externes  ;  &:  comme  liifa- 
ge  de  la  clavicule  eft  de  fervir  de 
point  d'appui  à  l'omoplate  ,  en  1& 
retenant  à  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine  ,  &  empêchant  le  bras  de 
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fe  porter  en  devant  ;  que  fon  arti- 
culation avec  l'acromion  ne  lui  per- 
met prefque  point  de  mouvement, 
n'en  ayant  de  fenfible  qu'à  fon  arti- 
culation avec  le  ftcrnum  ;  que  par 
conféquent  elle  eft  obligée  de  fuivrc 
le  mouvement  de  l'épaule  ;  il  arrive 
que  lorfqu'elle  vient  à  fe  rompre  , 
l'omoplate  ,  privée  de  cet  appui ,  at- 
tirée d'ailleurs  par  le  petit  pe&oral , 
fe  porte  en-devant 5  &:  la  portion  de 
la  clavicule  jointe  à  Tacromion  ,  con- 
trainte d'obéir  au  mouvement  de  l'é- 
paule ,  s'avance  vers  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  ,  &c  patte  par- 
defîbus  la  portion  qui  eft  du  côté  dit 
fternum.  La  partie  fupérieure  du  bras, 
n'étant  plus  alors  foutenue  par  la  cla- 
vicule ,  de  cédant  à  l'aélion  du  grand 
pectoral  qui  l'approche  de  la  poitri- 
ne, &c  à  fon  propre  poids  qui  l'attire 
en  embas,  porte  cette  portion  externe 
de  la  clavicule  en  deflbus  ,  pendant 
que  la  portion  du  côté  du  fternum,  fou- 
tenue  par  le  mufcle  fternoclinomaftoï- 
dien  ,  demeure  ftable ,  &:  même  eft 
plutôt  relevée  qu'abaiiTée.  Par  toutes 
ces  raifons  ,  la  clavicule  rompue  fe 
déplace  aifément. 
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La  clavicule  peut  fe  cafler  en  tra- 
vers ou  obliquement ,  en  deux  ou  en 
plufieurs  pièces  ,  avec  plaie  ou  fans 
plaie  ,  par  infiniment  tranchant  ou 
contondant ,  par  chute  ou  par  coups 
d'armes  à  feu. 

Les  figues  de  cette  fra&ure  fe  ma- 
nifeftent  principalement  à  la  vue  & 
au  toucher.  Nous  voyons  que  la  cla- 
vicule eft  cafïée  ,  quand  elle  eft  en- 
foncée ;  quand  le  bras  tombe  fur  la 
poitrine  ;  quand  l'efpace  qui  cft  en- 
tre l'épaule  &  le  fternum  ,  cft  plus 
court  du  côté  malade  que  du  côté 
fain.  Nous  connoifTons  par  le  toucher 
s'il  y  a  fra&ure ,  &  de  quelle  cfpécc 
elle  eft.  Le  bruit  que  font  les  pièces 
d'os  quand  on  les  remue  ,  &c  la  dou- 
leur exceffive  que  le  Blcfle  y  fent , 
font  encore  des  preuves  ,  qui  jointes 
aux  autres  lignes ,  confirment  iedia* 
gnoftic. 

Le  prognoftic  eft  femblable  à  celui 
des  autres  fra&ures  en  général.  11  eft 
facile  de  réduire  la  fra&ure  de  la  cla- 
vicule ,  mais  très- difficile  de  la  main* 
tenir  réduite  >  parce  qu'on  ne  fçau- 
roic  l'entourer  avec  le  bandage  coiiu 
me  on  fait  le  bras  ou  la  jambe  j  & 
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comme  les  bouts  ont  peu  de  diamè- 
tre pour  s'appuyer  mutuellement ,  3c 
qu'ils  ont  beaucoup  de  difpofition  à 
s'avancer  l'un  fur  l'autre  ,  par  les  rai- 
fons  que  nous  avons  alléguées ,  pour 
peu  de  mouvement  que  leBleffé  faffe, 
ils  fe  dérangent  bientôt.  On  peut  ju- 
ger de-là  que  la  fra&ure  oblique  fe 
maintient  encore  moins  dans  fa  ré- 
duction que  la  tranfverfe  ;  puifque 
dans  celle  là  les  deux  portions  rom- 
pues gliflent  aifément  l'une  fur  l'au- 
tre •■>  au  lieu  que  dans  celle-ci  ,  elles 
trouvent  en  elles-mêmes  un  appui  ré- 
ciproque, quoique  médiocre.  La  frac* 
ture  fimple  de  la  clavicule  fe  guérie 
ordinairement  en  vingt-quatre  jours  : 
mais  fi  les  pièces  rompues  fe  réunif- 
ient fans  être  bien  remifes  ,  le  cal 
cft  très-difforme  ,  &:  même  l'art  a 
bien  de  la  peine  à  remédier  à  ce  dé- 
faut ,  particulièrement  dans  la  frac- 
ture oblique  ;  ce  qui  rend  la  clavicule 
plus  courte. 

Pour  réduire  la  clavicule ,  il  s'agit 
de  faire  une  extenfion  &:  une  contre- 
extenfion  fuffifantes ,  afin  de  pouvoir 
replacer  les  os  dans  leur  tituatioa 
naturelle»  On  peut  y  reuffir  en  dif- 
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férentes  manières.  Les  uns  font  affeoir 
le  Malade  fur  un  tabouret  ou  fur  une 
chaife  baffe.  Un  aide  placé  par  derriè- 
re lui  prend  les  deux  épaules  ,  avec  les 
mains,  lui  applique  fon  genou  contre 
le  dos  entre  les  omoplates  ,  &  attire 
également  à  lui  les  épaules  pendant 
qu'il  pouffe  le  corps  en  devant  avec 
le  genou.  Il  fait  par  ce  moyen  Fex- 
tenfion  5c  la  contre-extenfion  de  la 
clavicule,  Quand  l'Opérateur  qui 
doit  être  devant  le  Malade,  s'apper- 
çoit  que  les  extenfions  font  fumfan- 
tes  ,  il  fait  avec  les  doigts  la  con^ 
formation  de  la  clavicule  ,  en  re- 
mettant fes  pièces  rompues  dans  leur 
fituation  naturelle.  On  pourroit  pla- 
cer le  Malade  le  dos  contre  un  pilier 
rond  5c  rembourré  ,  qui  feroit  le 
même  effet  que  le  genou.  D'autres 
le  font  coucher  fur  un  oreiller  rond, 
long  èc  ferme  ,  placé  fous  l'épine  en- 
entre  les  omoplates  ,  5c  affez  gros 
pour  qu'il  puifle  pouffer  le  corps  en 
devant ,  8c  que  les  épaules  portent  à 
faux.  Alors  deux  aides  ,  un  de  cha- 
que côté,  abaiffent  les  épaules  avec 
les  mains.  Par  ce  moyen  ils  font 
^carter  &  relever  les  pièces  rompues. 
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ôc  l'Opérateur  les  réduit  en  même- 
temps.  Ces  trois  méthodes  revien- 
nent au  même.  Quelques-uns  met- 
tent une  pelote  fous  l'aifTelle  du  côté 
malade  ,  Se  approchent  le  bx?s  vers 
les  côtés  ,  pour  faire  écarter  l'épaule 
en  dehors ,  Se  avec  elle  la  clavicule 
qui  eft  obligée  de  fuivre  fon  mouve- 
ment :  mais  Pextenfion  Se  la  contre- 
extenfion  ne  s'en  font  pas  fi  bien. 

Apres  que  la  clavicule  eft  réduite, 
le  Chirurgien  la  fait  maintenir  par 
un  aide  ,  pendant  qu'il  applique  l'ap- 
pareil ,  qui  confifte  à  mettre  tout  le 
long  des  deux  clavicules  une  com- 
preffe  longue  d'environ  deux  tiers 
d'aunes  ,  large  de  deux  travers  de 
doigt ,  trempée  dans  l'efprit  de  vin  , 
par  deflus  les  bouts  de  laquelle  on 
pafle  une  bande  longue  d'environ 
trois  aunes  fur  deux  travers  de  doigt 
de  large  ,  pour  faire  une  efpéce  de  8 
de  chiffre  renverfé  ,  dont  les  croifés 
font  derrière  le  dos  entre  les  épaules. 
Pour  taire  ce  bandage ,  on  paflTe  d'a- 
bord le  bout  de  la  bande  fur  la  par- 
tie externe  de  la  clavicule  faine  ;  on 
conduit  le  rouleau  pardeflTus  l'épaule 
pour  venir  paffer  fous  TaUTelle  pai> 
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[efllis  une  pelote  de  linge,  qu'on  a 
mife  dans  fa  cavité  ,  crainte  que  le 
bandage   n'écorche   le  Malade.  On 
fait  un  ou   deux  circuits  autour  de 
cette  épaule  pour  bien  embrafler  l'a- 
cromion  :  enfuite  on  pafîe  le  chef  de 
la  bande  derrière  le  dos  pour  venir 
faire  un  femblable  circuit  autour  de 
l'autre  épaule  ,  ayant  garni  auffi  cette 
aifTeile  d'une  pelote  de  linge  ;  on  con- 
duit la  bande  derrière   le  dos  pour 
croifer  le  premier  tour  ;  on  revient 
paffèr  fous  l'autre  ai  (Telle  ;  on  remonte 
la  bande  par  deflus  l'épaule  >  on  la 
pafTe  derrière  le  dos  pour  croifer  le 
fécond  tour;  onrepafle  fous  PaifTelIe 
du  côté  malade  ,  &  l'on  continue  à 
faire  des  tours  de  8  déchiffre  ,  jus- 
qu'à la  fin  de  la  bande.  Ce  bandage 
embraflant   les  épaules  par  le  dos  , 
les  retire  en  arrière  ,  &  entretient 
toujours  l'extenfion  &  la  contre-cx- 
tenfion  de  la  clavicule. 

Ce  premier  bandage  fait ,  on  met 
audeffus  de  la  clavicule  réduite  ,  pour 
remplir  le  vuide  ,  des  tampons  de 
charpie  ,  que  quelques-uns  trempent 
dans  des  blancs  d'œufs  battus  ,  avec 
de  l'eau  de  vie,  d'autres  dans  de  l'eau- 
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de-vie  feule.  On  les  couvre  dune  com* 
prefle  ;  on  en  applique  une  autre  au- 
deflbus  de  la  clavicule ,  trempée  aufïï 
dans  l'eau-de-vie  ;  on  couvre  le  tout 
avec  une  grande  comprefle  ,  Se  on 
foutienc  l'appareil  par  le  moyen  du 
bandage  appelle  la  Capeline  ,  qui  fc 
fait  avec  une  bande  longue  d'environ 
fix  aunes ,  fur  quatre  doigts  de  large , 
roulée  à  deux  chefs.  On  met  un  des 
chefs  fur  la  clavicule  ;  on  paffe  l'au- 
tre chef  obliquement  derrière  le  dos 
pour  venir  pardeflbus  PauTelle  fur  le 
premier  chef  ,  en  le  renverfant  pour 
faire  des  doloires.  On  fait  la  même 
choie  avec  l'autre  chef,  Se  l'on  con- 
tinue à  faire  des  doloires  fur  la  cla- 
vicule ,  jufqu'à  ce  qu'elle  foit  atfez 
couverte.  Enfin  Ton  arrête  les  deux 
chefs  fur  les  premiers  tours.  Et  pour 
affermir  tout  le  bandage  ,  &  empê- 
cher  le  %  de  chiffre  de  glifler  vers 
le  dos ,  on  renverfe  fur  la  poitrine 
les  deux  bouts  de  la  longue  comprefTe, 
qui  ett  la  première  qu'on  a  mile  ,  les 
faifant  paflfer  l'un  fur  l'autre  ,  Se  les 
attachant  avec  des  épingles  au  ban- 
dage :  enfuite  on  met  une  pelote  dans 
la  main ,  Se  Ton  foutient  le  bras  avec 
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une  écharpe  ,  ayant  foin  de  placer  le 
coude  &  la  main  en  devant  ,  pour 
faire  retirer  la  clavicule  en  arrière, 
par  le  moyen  de  la  tête  de  l'hu- 
mérus. 

La  cure  de  la  fra&ure  de  la  cla- 
vicule accompagnée  de  plaie  ,  n'eft 
point  différente  de  celle  des  autres 
fra&ures,où  fe  trouve  cette  compli- 
cation. Les  faignées  &:  le  régime  n'y 
font  pas  moins  néceflaires  ,  fuivant 
la  nature  des  fymptômes. 

CHAPITRE  XII. 

Des  Fraffures  de  l'Omoplate. 

L'Omoplate  n'eft  pas  fi  fu jette  à  fe 
calfer  que  la  plupart  des  autres 
os  du  corps.  Elle  eft  revêtue  de  plu- 
fieurs  mufcles,  &  fituée  fur  la  partie 
poftérieure  des  vraies  côtes ,  de  ma- 
nière que  les  coups  qu'elle  peut  re- 
cevoir en  font  amortis.  Cependant 
fon  corps  Se  fon  apophyfe  acromion 
plus  expofés  que  fes  autres  parties , 
iont  quelquefois  rompus.  Son  apo- 
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phyfe  coracoïde  cachée  derrière  la 
tete  de  l'humérus ,  &c  fon  col  cou- 
vert de  l'acromion  ,   font  rarement 
caffés.  Mais  il  n'y  a  point  de  parties 
de  l'omoplate  qui  ne   puiflent  être 
fraéturées  par  des  coups  d'armes  à 
feu.  Quand  la  fra&ure  du  corps  de 
l'omoplate  eft  longitudinale  ,  c'eft-à- 
dire  ,  iuivant  la  longueur  de  fa  bafe , 
l'apophyfe  épineufe  fe  trouve  caflféc 
*  en  travers  ;  alors  il  ne  peut  guère  y 
avoir   de  déplacement.   L'éminencc 
que   fait  cette  apophyfe  ,  empêche 
les  pièces  de  pa&r  Tune  fur  l'autre  : 
mais  quand  l'omoplate  eft  caifée  en 
travers  ou  obliquement ,  c'ed-à-dire , 
depuis   fa  côte  inférieure  jufqu'à  fa 
bafe ,  les  pièces  qui  n'ont  que  très- 
peu   d'épaiffèur  ,  peuvent  s'engager 
Tune  fur  l'autre  par  la  contraction 
des  mufeies  qui  s'y  attachent. 

Le  diagnoftic  n'eft  point  différent 
de  celui  des  fractures  en  général  , 
puifqu'il  fe  tire  de  la  vue  ,  du  tou- 
cher &  de  la  comparai  fon  avec  la 
partie  faine  :  mais  il  faut  encore  ob- 
ierver  que  la  fracture  du  corps  de 
l'omoplate  eft  fouvent  accompagnée 
demphyféme  *>  ce  qui  eft  affez  ordi- 
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naire  aux  fortes  contufions ,  qui  bri- 
fant  tant  dans  les  fol  ides  que  dans 
les  liquides  ,  les  petites  cellules  qui 
tenoient  les  particules  d'air  renfer- 
mées 6z  parfemées  ,  donnent  occa- 
fion  à  ces  particules  aériennes  de  s'u- 
nir enfemble  ,  &:  de  fe  dilater. 

La  fracture  de  l'omoplate  n'eft  dan* 
gereufe,  qu'autant  qu'elle  eft  accom- 
pagnée ou  fuivie  d'une  grande  inflam- 
mation ,  de  violentes  douleurs  de  fiè- 
vre ,  de  difficulté  de  refpirer,&  d'au- 
tres fymptômes  fâcheux. 

L'omoplate  n'eft  pas  facile  à  ré- 
duire, lorfqu'il  y  a  déplacement  j 
parce  qu'on  n'a  pas  beaucoup  de 
prife  fur  elle  ,  &c  qu'on  ne  peut  guère 
faire  d'extenlion  &c  de  contre-exten- 
fion.  Cependant  comme  elle  fuit  le 
mouvement  du  bras  ,  en  faifant  lever 
le  bras  du  côté  malade  en  devant 
fur  le  front ,  le  pli  du  coude  vis-à- 
vis  le  nez  ,  l'omoplate  eft  aulfi  attirée 
en  devant ,  ce  qui  tient  lieu  d'exten- 
fion. En  même-tems  le  mufcle  rhom- 
boïde qui  s'attache  à  la  bafe  de  cet 
os  depuis  fon  apophyfe  épineufe , 
jufqu'à  fon  angle  inférieur  ,  retient 
la  partie  poftérieure  du  côté  de  l'épine 
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du  dos  ,  &  fait  par  ce  moyen  la 
contre-extenfion.  Ainfi  pendant  qu  un 
aide  tient  le  bras  du  Malade  dans  la 
fîtuation  que  nous  venons  de  dire  , 
l'Opérateur  peut  faire  la  conforma- 
tion avec  fes  doigts.  Après  avoir  ré- 
duit les  os ,  il  les  maintient  avec  les 
mains  ;  il  fait  baifler  doucement  le 
bras  &  fuit  le  mouvement  de  l'omo- 
plate jufqu  a  ce  qu'elle  foit  dans  fa 
fîtuation  naturelle.  La  partie  pofté- 
rieure  des  côtes  fur  lefquelles  elle 
fe  trouve  alors  placée ,  fert  d'appui 
à  fa  face  interne  ;  &c  pour  maintenir 
en  dehors  les  os  réduits  ,  on  applique 
depuis  fon  apophyfe  épineufe  jufqu'au 
deflbus  de  l'angle  inférieur ,  des  com- 
prends trempées  dans  de  l'eau-de-vie , 
pour  en  égaler  la  hauteur  ;  on  les  re- 
couvre ,  ainfi  que  toute  l'épaule ,  d'une 
grande  comprenne,  &c  on  foutient  le 
tout  par  le  moyen  du  bandage  ap- 
pelle Quadriga  5  ou  de  celui  qu'on 
nomme  Etoile  ;  enfuite  on  met  une 
pelote  de  linge  dans  la  main ,  &:  le 
bras  en  écharpe. 

On  a  foin  de  faigner  beaucoup  le 
Malade ,  particulièrement  fi  l'inflam- 
mation ,  la  douleur  &c  la  difficulté  de 
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refpirer    font  confidérables.  On  lui 

f'refcrit  un  régime  humectant  &  ra- 
raîchifTant,  une  diète  exaéte  &c  un 
grand  repos  ,  lui  recommandant  de 
ne  faire  aucun  mouvement  de  fou 
bras. 

Lorfque  l'omoplate  eft  cafTée  en 
pluficurs  morceaux,  s'ils  ne  font  point 
féparés  du  corps  de  l'os  ,  on  tâche 
de  les  rajufter  de  manière  qu'ils  ne 
puiflènt  point  blefler  les  chairs  j  mais 
s'ils  étoient  abfolument  détachés  de 
l'os  &  du  périofte  ,  &c  que  les  chairs 
en  fuflent  piquées  oc  ottenfées,  il  fau- 
droit  y  faire  une  incifion  pour  les 
tirer  ,  &c  enfuite  panfer  la  fracture 
comme  compliquée  avec  plaie.  Foye^ 
le  chapitre  feptiéme. 

Quand  racromion  cfl:  fracturé  & 
enfoncé  ,  on  tâche  de  le  relever  avec 
les  doigts  en  les  enfonçant  le  plus 
avant  qu'il  eft  poffible  fous  cette  apo- 
phyfe  ,  ainfi  que  fous  l'extrémité  ex- 
terne de  la  clavicule  ,  qui  étant  jointe 
à  Pacromion  ,  s'enfonce  auflî  avec 
lui.  Et  afin  d'avoir  plus  de  facilité  d'a- 
vancer fes  doigts  ,  on  fait  lever  le 
bras  du  Malade  pour  relâcher  le  mut 
cle  deltoïde.    Quelques  -  uns  foût 
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affujettir  le  Malade  par  derrière  le 
col ,  lui  prennent  le  coude  &c  pouffent 
vigoureufement  &fubitement  rhume- 
rus  tout  droit  de  bas  en  haut ,  afin  de 
relever  l'acromion  avec  la  tête  de  cet 
os.  La  rédudion  faite,  on  applique  une 
compreffe  trempée  dansl'eau-de-vic, 
qu'on  ne  foutient  qu'avec  un  bandage 
contentif  ,  pour  ne  pas  comprimer 
l'acromion  :  enfuite  on  met  le  bras 
en  écharpe  ,  &:  une  pelote  de  linge 
dans  la  main. 

11  n'eft  pas  difficile  de  réduire  la 
fra&ure  du  col  de  l'omoplate.  Il  fuffit 
de  lever  le  coude  &r  de  pouffer  la 
tête  de  l'humérus  contre  la  cavité  glé- 
noïde  ,  mais  il  eft  très-difficile  de  la 
contenir.  L'on  en  refte  ordinairement 
cftropié  ;  car  la  tête  de  l'humérus  , 
privée  de  cet  appui ,  ne  peut  pas  fe 
mouvoir  comme  à  l'ordinaire.  Ce- 
pendant le  bandage  en  S  de  chif- 
fre ,  propofé  pour  la  fra&ure  de  la 
clavicule  ,  y  conviendroit. 

Les  fra&ures  de  l'omoplate  &  de 
fes  parties  ,  compliquées  avec  plaie , 
fc  traitent  comme  nous  avons  dit 
dans  le  chapitre  feptiéme. 
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CHAPITRE   XIII, 

Des  Fraiïures  des  Côtes. 

LEs  côtes  font  expofées  à  être  fou- 
vent  calfées  par  des  contufions  , 
par  des  chûtes  &:  par  des  coups  d'ar- 
mes à  feu ,  toutes  caufes  contondan- 
tes :  mais  elles  peuvent  auffi  être  cou- 
pées ou  caffées  par  des  inftrumens 
tranchans  ,  appliqués  avec  violence. 
Leurs  fra&ures  font  avec  plaie ,  ou 
fans  plaie  ;  avec  égalité  ou  fans  éga- 
lité \  c'eft-à-dire,  avec  des  efquilles  ou 
fans  efquilles.  Quand  elles  font  rom- 
pues ,  elles  reftent  aflez  fouvent  fans 
déplacement  ;  ou  leurs  pièces  font 
enfoncées  en  dedans ,  ou  élevées  en 
dehors.  La  fracture  dans  laquelle  les 
pièces  font  enfoncées  du  coté  de  la 
pleure  ou  en  dedans ,  fe  fait  à  l'en-- 
droit  même  où  l'on  reçoit  le  coup. 
Celle  au  contraire  où  les  bouts  rom- 
pus fe  portent  en  dehors,  arrive  dans 
un  autre  endroit  que  celui  fur  lequel 
l'inftrument   contondant    agit,    P^| 
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exemple  ,  quand  les  deux  extrémités 
d'une  côte  font  violemment  preffées 
Tune  vers  l'autre  par  des  forces  op- 
poflfées  ,  elle  fe  cafle  dans  l'endroit 
de  Ton  arc  qui  fait  le  moins  de  réfif- 
tance  3  &:  les  deux  bouts  caffés  fc 
jettent  en  dehors  ,  de  même  qu'un 
arc  ou  un  demi  cerceau  fe  rompt  en 
dehors  quand  on  le  plie  par  les  deux 
bouts.  Par  l'action  de  toutes  les  cau- 
fes  que  nous  venons  d'alléguer ,  il  n'y 
a  quelquefois  qu'une  côte  de  rom- 
pue ;  quelquefois  il  y  en  a  plufîeurs. 

La  vue  &  le  toucher  nous  font 
connoître  &c  diftinguer  ces  différen- 
tes fractures  par  les  inégalités  ,  les 
éminences  ou  les  enfoncemens  qu'on 
y  voit  ,  &c  qu'on  y  fent  ,  fur-tout 
dans  les  perlonnes  maigres.  A  ces 
fignes  diagnoftics  on  ajoute.  i°.  La 
crépitation  ou  le  bruit  que  font  les 
pièces  rompues  en  fe  frottant  l'une 
contre  l'autre  ,  lorfqu'on  les  touche 
&  qu'on  les  remue.  z°.  La  difficulté 
de  refpirer  ,  la  toux  &  la  douleur 
vive  ,  femblable  à  celle  des  pleuréti- 
ques ,  que  le  Malade  reffent.  Quand 
la  fracture  eft  en  dedans ,  ces  trois 
derniers  fymptômes  font  bien  plus 

confidérablcs 
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Confidérables  ;  parce  que  les  pièces  caf- 
fées  bleflent  la  pleure.  A  l'égard  de  la 
crépitation  ,  il  ne  Faut  pas  la  confondre 
avec  le  bruit  que  fait  lemphyféme 
qui  accompagne  ordinairement  les 
fortes  contuuons  fur  les  côies.  Cet 
emphyféme  ne  manque  prefque  ja- 
mais de  lurvenir  aufli  aux  fra&ures 
des  côtes  ,  accompagnées  de  plaie 
pénétrante  dans  la  poitrine  ,  parce 
que  l'air  ,  qui  entre  dans  cette  capa- 
cité par  la  plaie  s  n'en  fort  pas  faci- 
lement ,  fôit  à  caufe  que  fon  trajet 
eft  trop  étroit  ,  ou  que  fon  orifice 
interne  ne  répond  pas  à  l'externe  j 
en  forte  que  cet  air  chatte  de  la  poi- 
trine dans  l'expiration  ,  ne  pouvant 
s'échapper  ,  s'introduit  fous  la  peau 
&:  dans  les  cellules  du  corps  graif- 
feux  ,  caufe  quelquefois  un  emphy- 
féme à  toute  la  poitrine  ,  qui  s'étend 
fouvent  jufqu'au  bas- ventre  &c  au 
ferotum. 

Si  la  fracture  des  côtes  eft  fimple  , 
fans  contufion  confidérable  aux  par- 
ties voifines ,  &:  fans  inflammation , 
&:  que  les  pièces  rompues  foient  fans 
déplacement ,  ou  qu'elles  fe  jettent  en 
dehors  ,  elle  n'eft  point  dangereufej 
Tome  V%  Partie  IL  F 
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elle  fe  çuérit  ordinairement  en  vingt- 
quatre    jours  ,   ou    tout  au   plus  en 

trente.  Mais  celles  qui  font  accom- 
pagnées d'une  grande  contudon  ,  ou 
de  plaie  ,  d'inflammation  ,  de  fièvre, 
de  difficulté  de  refpirer  6c  d'autres 
fymptômes  qui  dénotent  que  les  vif- 
ccres  font  oftenfés  ;  celles  dont  les 
pièces  enfoncées  bleiïent  la  pleure  ou 
le  nerf  intercoftal  ,  6c  caufent  ua 
phlegmon  interne  ,  une  douleur  très- 
vive  ,  une  toux  infupportable  ,  un  cra- 
chement de  fang;  celles  enfin  qui  onit 
percé  les  vaifTeaux  fanguins  ,  6c  qui 
ont  produit  une  hémorragie  interne 
ou  externe  ,  font  très  fâcheufes  6c 
très-  fouvent  mortelles. 

Il  n'y  a  point  de  réduction  à  faire 
dans  la  fracture  des  côtes ,  lorfqu'il 
n'y  a  aucun  déplacement.  11  fuffit  d'y 
mettre  une  compreffe  trempée  dans 
l'eau-de-vie  ou  l'eau  vulnéraire  ,  6c 
de  la  foutenir  avec  la  ferviette.  Mais 
quand  les  bouts  rompus  font  enfon- 
cés en  dedans  ,  il  faut  les  faire  relever 
jufqu'à  ce  qu'ils  foient  au  niveau  des 
autres  côtes.  Si  le  Malade  pouvoit 
faire  une  grande  in fpi ration ,  retenir 
fon  haleine  6c  touffer  fortement ,  il 


Fractures  des  côtes.  1 1  $ 

pourroit  réuflir  à  les  challer  en  de- 
hors :  nuiis  la  grande  douleur  qu'il 
fouffre  l'en  empêche.  Il  a  donc  be- 
foin  du  fecours  du  Chirurgien  ,  qui 
pour  faire  cette  opération  met  une 
main  fur  le  devant  de  la  poitrine,  6c 
l'autre  derrière  le  dos  ;  il  recom- 
mande au  Malade  de  faire  une  gran- 
de infpiration  ,  tk  de  retenir  fon  ha- 
leine pour  faire  élever  les  côtes.  En 
même  temps  il  pouffe  la  partie  anté- 
rieure des  côtes  rompues  vers  la  pos- 
térieure. Par  ce  moyen  il  oblige  les 
bouts  cafles  de  fe  jetter  en  dehors. 
Dans  la  fracture  où  les  pièces  font 
en  dehors ,  il  faut  les  repoufler  en 
dedans  jufqu'à  ce  qu'elles  foient  éga- 
les aux  autres  côtes  ,  appuyant  les 
doigts,  non  pas  fur  la  fradure  mê- 
me ,  mais  fur  les  côtés ,  pour  éviter 
de  bleiier  la  peau  ck  les  mufcles  con- 
tre les  inégalités  qui  fe  trouvent  aux 
os  rompus.  Lorfqu'il  y  a  des  efquilles 
qui  piquent  les  chairs  ,  la  pleure  ou 
le  nerf  intercoftal ,  6c  qui  caufent  par 
conféquent  de  cruelles  douleurs  ,  & 
d'autres  fâcheux  fymptômes  ,  on  eÛ 
obligé  de  faire  une  incilion  à  la  peau 
pour  les  tirer ,  ou  les  couper  avec  de$ 
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tenailles  incifives-,  malgré  cela  il  fur~ 
vient encore  quelquefois  une  inflam- 
mation phlegmoneufe  à  la  pleure,  qui 
peut  venir  à  fuppuration  ,  &  le  pus 
perçant  &c  ulcérant  cette  membrane, 
s'épanche  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
cnforteque  pour  l'évacuer,on  eft  obli- 
gé de  faire  l'opération  del'cmpyéme: 
mais  fi  l'abfcès  le  manifeftoit  au  de- 
hors ,  il  faudroit  l'ouvrir  au  plutôt , 
pour  prévenir  l'ulcération  de  la  pleu- 
re. 11  arrive  même  quelquefois  que 
cette  membrane  fe  trouve  adhérente 
au  poumon  -,  en  ce  cas  quoiqu'elle 
foit  percée  ,  le  pus  peut  fortir  par 
l'ouverture  externe ,  fans  s'épancher 
dans  la  cavité. 

Quand  l'artère  intercoftale  eft  ou- 
verte par  quelqu'efquille  ,  il  faut  faire 
une  incifion  aftez  grande  pour  pou- 
voir trouver  le  vaiffeau  ,  &  le  com- 
primer ,  ou  le  lier  -,  on  y  applique 
un  ftyptique  ,  afin  d'arrêter  l'hémor- 
ragie. Si  la  pleure  eft  percée  ,  6c 
qu'il  y  ait  un  épanchement  de  fang 
dans  la  poitrine  ,  on  ne  peut  fe  dif- 
penfer  de  faire  l'opération  de  l'em- 
pyéme  pour  lui  donner  ifTue  ,à  moins 
que  la  fracture  ne  fût  fituée  de  ma- 
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niére  qu'il  put  fortir  par  l'ouverture 
qu'on  y  feroit  ,  ou  par  la  plaie  qui 
raccompagnerait. 

A  l'égard  de  l'appareil  &:  du  ban- 
dage ,  iï  la  fracture  eft  fimple  ,  de 
quelqu'efpéce  qu'elle  foit ,  on  y  ap- 
plique toujours  une  compreffè  quar- 
rée  ,  large  d'un  demi-pied  ,  trempée 
dans  l'eau-de-vie  ou  l'eau  vulnéraire  -y 
&:  fi  la  fraélure  eil  en  dedans  ,  on 
met  longitudinalement  à  côté  du  (ter- 
nu  m  une  comprefle  longue  d'environ- 
demi-pied  -,  épaiflè  d'un  travers  de 
doigt ,  large  de  trois  ,  &:  une  fembla- 
ble  compreffè  derrière  le  dos  ,  afin 
que  les  extrémités  antérieure  &  pos- 
térieure des  côtes  rompues  ,  étant 
comprimées  par  ces  deux  comprefïes, 

f>uifîent  obliger  les  bouts  caftes  de 
e  porter  plutôt  en  dehors  qu'en  de- 
dans. On  aflujettit  les  comprennes 
avec  la  ferviette  ,  foutenue  du  fea- 
pulaire. 

Lorfque  la  fra&ure  eft  en  dehors  , 
les  uns  mettent  pardeflus  la  première 
compreffè  deux  petits  cartons  en  fau- 
toir ,  &  fur  ces  cartons  encore  une 
comprefTe  ,  enfuite  un  autre  grand 
carton  quarré  &:  long  ,  &c  fur  le  tout 

F  iij  ' 
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ime  autre  grande  compreiïe.  Les  au- 
tres fe  contentent  d'appliquer  fur  la 
première  compreffe  à  côté  des  bouts 
caffés ,  les  deux  compreffes  longitu- 
dinales ci-delïùs  ,  longues  de  demi- 
pied  ,  épaifîes  d'un  travers  de  doigt* 
On  alfujettit  auffi  l'appareil  avec  la 
fervictte  ,  comme  nous  venons  de 
dire  ,  ou  par  le  moyen  de  plufieurs 
circulaires  qu'on  fait  autour  de  la 
poitrine  avec  une  bande  longue  d'en- 
viron cinq  aunes  ,  large  de  quatre 
travers  de  doigt  ,  foutenue  auffi  avec 
le  fcapulaire.  Quelques  Praticiens  , 
pour  empêcher  le  trop  grand  mou- 
vement des  côtes  dans  les  toux  vio- 
lentes &:  opiniâtres  ,  font  pardeffus 
la  ferviette  le  bandage  appelle  Qua- 
driga  ou  Cataphracla.  On  coût  quel- 
quefois le  bandage  ,  afin  qu'il  tien- 
ne mieux  -,  ce  qui  fe  peut  faire  dans 
les  fra&ures  (impies  où  l'on  n'eft  pas 
obligé  de  le  lever  ,  &  dans  les  en- 
fans  ,  parce  qu'ils  pourroient  le  déta- 
cher ;  car  on  ne  le  défait  guère  ,  à 
moins  qu'il  ne  fe  relâche,  ou  que  le 
Malade  n'en  foit  incommodé.  Mais 
dans  les  f raclures  accompagnées  de 
plaie  qu'il  faut  panier  tous  les  jours, 
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on  attache  l'appareil  ck  le  bandage 
avec  des  épingles  y  &  le  plus  (impie  , 
tel  que  la  ierviette  ,  el\  le  plus  com- 
mode. La  manière  de  panfer  ces  frac- 
tures compliquées  n'eft  point  diffé- 
rente de  celle  que  nous  avons  rap- 
portée dans  le  Chapitre  feptiéme  de 
ce  livre. 

Après  avoir  accommodé  le  Mala- 
de ,  on  aura  foin  de  le  faigner  autant 
que  Ces  forces  le  permettront ,  &c  que 
la  violence  des  fymptômes  l'exigera. 
En  même- temps  on  preferira une  diète 
exa&e  ,  humectante  &r  adouciflante , 
afin  de  diminuer  la  quantité  de  fang  , 
de  calmer  fon  agitation  ,  de  prévenir 
ou  difliper  l'inflammation  ,  ck  de  ren- 
dre la  refpiration  plus  douce  &  plus 
libre.  On  évitera  tout  ce  qui  feroit 
capable  de  caufer  la  toux  ,  qui  eft 
trés-fâcheufe  dans  cette  occafion  ,  où 
l'on  donnera  tout  ce  qui  fera  néceC- 
fairc  pour  Tappaifer.  Le  Biefle  fera 
élevé  dans  fon  lit  ,  plutôt  affis  que 
couché  ,  &  également  foutenu  ,  en- 
for  te  que  rien  ne  porte  à  faux  , 
crainte  que  les  côtes  caiTées  ne  fe  dé- 
rangent. Dans  cette  fituation  on  lui 
recommandera  le  repos  &  la  tran- 
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quillité  ,  pour  faciliter  la  réunion. 

Nous  ne  parlons  point  de  la  fente 
ou  fêlure  des  côtes.  Il  n'y  a  point  de 
fignes  qui  faifent  connoître  cette  frac- 
ture incomplette  ;  puifqu'il  n'y  a  au- 
cun déplacement  ,  aucune  inégalité 
qu'on  puifTe  appercevoir.  D'ailleurs 
la  difpofnion  méchanique  de  ces  os 
ne  prouve  pas  qu'elle  foit  poflible. 
Les  fyniptômes  qui  pourroient  en  im- 
pofer  ,  ne  font  ordinairement  que 
les  effets  d'une  forte  contulion  :  mais 
quand  même  elle  arriveroit  ,  il  n'y 
au r oit  point  d'autre  méthode  à  ob- 
server pour  la  cure  que  celle  de  la 
fraélure  (impie  fans  déplacement. 

Nous  paflbns  aufli  fous  filence  l'en- 
foncement des  côtes  qui  ne  peut 
fubfifter  qu'avec  la  fracture.  Le  ref- 
forc  de  ces  os  difpofésen  arc  ,  l'élafti- 
cité  de  leurs  cartilages  ,  la  méchani- 

3ue  de  leur  articulation  ,  &:  l'action 
es  mufcles  qui  s'y  attachent ,  les  ré- 
tabliflent  aulîitôt  dans  leur  première 
Situation  ,  dès  que  la  force  qui  peut 
les  avoir  enfoncés  vient  à  ceOer  ,  à 
moins  qu'ils  ne  foienr,  caflés  ;  auquel 
cas  ,  fi  l'on  ne  pouvoit  pas  réuflir  à- 
les  remettre  par  la  méthode  que  nous 
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avons  preferite  au  commencement 
de  la  cure  ,  on  ne  fçauroit  le  difpen- 
fer  d'ouvrir  les  tégumens ,  &  de  re- 
lever la  portion  enfoncée  avec  un 
inftrument  convenable  ,  tel  qu'eft  le 
tire- fond. 

CHAPITRE     XIV. 

Delà  Frafture  du  Sternum. 

LE  fternum  eft  expofé  non- feule- 
ment à  être  ca(Té  comme  les  cô- 
tes ,  mais  auflï  à  être  enfoncé  par 
des  chutes  ,  par  des  inftrumens  con- 
tondans  ,  ou  par  des  coups  d'armes 
à  feu. 

Lorfque  cette  fracture  eft  récente, 
l'enfoncement  6c  l'inégalité  qu'on  y 
remarque  la  font  aflez  facilement  con- 
noîire  :  mais  en  peu  de  temps  il  fur- 
vient  un  gonflement  h  conlidérable, 
qu'on  ne  peut  plus  rien  remarquer 
par  le  toucher. 

La  fracture  du  fternum  eft  ordi- 
nairement fui  vie  d'accidens  très-fâ- 
cheux.   La  pleure  peut  en  être  of- 
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fenfée  ,  6c  être  attaquée  d'une  dou- 
leur très  vive.  Les  artères  6c  les  vei- 
nes mammaires  qui  rampent  deflbus 
cet  os  peuvent  être  déchirées  ou  rom- 
pues ,  6c  produire  une  hémorragie 
interne ,  ou  un  crachement  de  fang. 
Le  péricarde  6c  le  cœur  peuvent  être 
comprimés  ,  ,6c  cette  compreflïon 
peut  faire  naître  nn  étouffement  6c 
une  palpitation.  Le  poumon  6c  le 
diaphragme  peuvent  être  gênés  ,  ren- 
dre la  refpiration  laborieufe  6c  dif- 
ficile ,  6c  caufer  une  toux  violente 
6c  fréquente.  Il  peut  enfin  fe  joindre 
à  ces  fymptômes  une  fièvre  aiguë  6c 
une  inflammation  fuivie  d'un  abfcès 
fous  le  fternum  ;  abfcès  qui  ne  fc 
manifefte  que  par  des  fignes  équivo- 
ques y  c'eft  à  dire  ,  par  un  fentiment 
de  péfanteur  fous  cette  partie  ,  par 
une  fièvre  continue  ?  par  limpoffi- 
bilité  de  fe  tenir  couché  fur  toute 
autre  partie  que  fur  le  dos ,  par  des 
palpitations ,  des  fyncopes  6c  d'autres 
accidens  qui  ont  coutume  de  faire 
périr  le  Malade  ,  avant  qu'on  puifTe 
prendre  des  indications  fures  pour  le 
fecourir. 
Il  n'eft  pas  bien  facile  de  relever 
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le  fternum  calfé  &  enfoncé  ,  parce 
qu'on  n'a  pas  de  prife  fur  lui.  On  y 
peut  cependant  quelquefois  réuffir  en 
prelfant  la  poitrine  par  les  côtés  avec 
les  deux   mains.   Cette   compreflion 
oblige  l'extrémité  antérieure  des  cô- 
tes ,  &:  les  cartilages  qui   leur  font 
contigus  de  s'avancer  en  devant ,  ôc 
d'élever  par  conféquent  le  fternum. 
Mais  fi  l'on    n'en  peut  pas  venir  à 
bout  par  ce  moyen  ,  &  que  la  frac- 
ture (bit  accompagnée  d'accidens  fâ- 
cheux &C  prelfans ,  il  faut  faire  unein- 
ciiion  pour  découvrir  les  os  fra&urés 
6c  enfoncés ,  &  les  relever  avec  un 
instrument  convenable ,  comme  l'élé- 
vatoire ,  le  tire-fond,  ou  autre  fenv 
blable.  Quand  le  fternum  eft  brifé  en 
plufieurs  pièces  ,  on  ôte  celles   qui 
font  entièrement  détachées  >   &c  on 
rajulle  les  autres.  La  plaie  qui  accom- 
pagne ordinairement    ces    fortes   de 
fractures  ,  fe  panfe  comme  il  a  été 
dit  dans  le  chapitre  feptiéme.  S'il  y 
avoit  des   fignes  d'un  épanchemens 
de  fang  dans  La  poitrine  ,  on  feroit 
obligé  de  faire  l'opération  de  l'em- 
pyeme  pour  lui  donner  iflue.  à  moins 
qu'il  n'y  eût  quelque  pièce  du  fternum 
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enlevée  par  la  fracture  qui  laiffât  une 
ouverture  fuffifante  pour  cette  éva- 
cuation ;  mais  en  ce  cas  la  mort  pré- 
vient ordinairement  les  fecours  qu'on 
voudroit  y  apporter.  Lorfqu'il  s'eft 
formé  un  dépôt  ou  un  abfcès  fous  le 
fternum  ,  Tunique  remède  eft  le  tré- 
pan qu'on  applique  delfus ,  après  avoir 
fait  une  incifion  cruciale  aux  tégu- 
mens  ,  par  ce  moyen  on  évacue  le 
fang  ou  le  pus  renfermé  entre  cet  os 
&:  la  pleure. 

L'appareil  de  la  fracture  (impie  du, 
fternum  ,  coniifte  en  deux  compref- 
fes  quarée*  trempées  dans  de  l'eau-dc- 
vie  ou  de  l'eau  vulnéraire  qu'on  ap- 
plique defîus  5  ck  qu'on  fondent  avec 
la  (erviette  &  le  fcapulaire.  Si  elle 
étoit  compliquée  avec  plaie  ,  on  la 
paniéroit  comme  il  eft  marqué  au 
chapitre  fepticme.  On  a  foin  de  fai- 
gner  le  Malade  ,  &"  de  lui  faire  ob- 
ferver  un  régime  femblable  à  celui 
qu'on  prêtent  dans  la  fracture  des 
côtes- 

Si  par  quelque  caufe  interne  ou 
externe  le  cartilage  ou  appendice 
xyphoïde  venoit  à  s'enfoncer  en  de- 
dans ,  ce  que  le  vulgaire  appelle  le 
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'BrJchct  demis  ;  6c  qu'en  confcqucnce 
le  Malade  fut  attaqué  de  grandes 
douleurs  6c  de  vomilfement  par  la 
compreflion  que  fouffriroit  le  ventri- 
cule j  il  faudroit  enfoncer  le  doige 
le  plus  qu'on  pourrait  fous  ce  carti- 
lage &c  le  relever  autant  qu'il  feroit 
poiîible.  Les  anciens  propofoient 
d'appliquer  fur  cette  partie  une  gran- 
de ventoufe  ,  de  la  biffer  quelque 
temps  jufqu'à  ce  qu'on  fût  obligé 
de  rendre  au  Malade  la  liberté  de  la 
relpiration  ,  que  cette  ventoufe  em- 
pêche ,  &  de  la  tirer  tout-à-coup 
directement  6c  avec  effort.  Ils  vou- 
loient  qu'on  réitérât  cette  applica- 
tion deux  ou  trois  fois  ,  jufqu'à  ce 
que  le  cartilage  fût  bien  relevé.  Cette 
méthode  n'eit  plus  en  ufage  ,  appa- 
raniment ,  parce  qu'on  s'eft  apperçu 
qu'il  n'y  avoit  que  les  tégumens  qui 
s'clevaflent  dans  la  ventoufe ,  6c  que 
le  cartilage  ne  fuivoit  point  cette  élé- 
vation. 
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CHAPITRE     XV. 

Des  Traôlures  de  r épine. 

LE  corps  des  vertèbres  ,  dont  l'é- 
pine efl:  compofée  ,  n'eft  ordi- 
nairement fujet  à  être  fracturé  que 
par  des  chûtes  confidérables  fur  des 
corps  durs  &c  inégaux  ,  ou  par  des 
coups  d'armes  à  feu.  En  ce  cas  la 
moelle  de  1  épine  eft  comprimée  , 
contufe  ou  blefTée  ,  les  parties  dont 
les  nerfs  ont  leur  origine  au-deffons 
de  la  fracture  tombent  en  paralyfie  , 
les  urines  6c  les  matières  fécales  ior- 
tent  involontairement  ,  ôc  la  mort 
fuit  de  près,  for-tout  quand  ce  font 
les  vertèbres  du  cou  ou  du  dos  qui 
font  fracturées.  Comme  elles  le  font 
ordinairement  en  plufieurs  pièces , 
pour  ne  pas  laifler  le  Malade  abfo- 
lument  fans  fecours ,  après  avoir  fait 
fon  prognoltic  ,  on  tirera  par  la  plaie 
ou  par  une  incilion  les  pièces  d'os 
détachées  5  6c  on  panfera  la  fracture 
comme  compliquée. 
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Les  apophyfes  epineufes  des  ver- 
tèbres ,  plus  expofées  que  leur  corps , 
fe  caftent  plutôt  ;  ce  qui  fe  connoît 
facilement  au  toucher  ;  car  on  les 
fent  remuer  de  côté  &c  d'autre. 

Lorfque  la  fracture  eft  fimple  ,  on 
remet  avec  les  doigts  les  apophyfes 
dans  leur  fituation  ;  &c  pour  les  y 
maintenir  ,  on  applique  de  chaque 
côté  une  comprenne  longitudinale  im- 
bibée d'eau-de-vie  &c  de  blancs  d'œufs 
battus  enfemble.  Sur  ces  deux  com- 
preftes  on  en  met  une  autretplus  gran- 
de ,  &  l'on  aftujettit  le  tout  avec  le 
bandage  de  corps ,  c'eft-à-dire  ,  la  fer- 
vie  t te  &  le  fcapulaire.  Si  la  f raclure 
eft  compliquée  ,  Se  qu'il  y  ait  des 
efquilles  détachées  ,  on  les  tire  6c  on 
panfe  la  plaie  à  l'ordinaire. 

Les  apophyfes  tranfverfes  des  vef  • 
tébres  des  lombes  peuvent  auffî  fe 
cafter  &:  s'enfoncer  -,  on  ne  peut  faire 
autre  chofe  que  de  tâcher  de  les  re- 
lever avec  les  doigts  ,  &  d'y  appli- 
quer un  bandage  contentif. 

Les  f raclures  de  l'os  facrum  &:  du 
coccyx  ,  appartiennent  auffî  à  celles 
de  l'épine.  Si  l'os  facrum  eft  cafte  Se 
enfoncé  en  dedans  ,  &c  qu'en  met-: 
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tant  le  doigt  dans  l'anus  ,  on  puiffc 
atteindre  juiqu'à  la  fraéture ,  on  pouffe 
les  pièces  en  dehors ,  &c  on  les  ajufte 
avec  l'autre  main.  On  en  fait  de  mê- 
me à  l'égard  du  coccyx  fracturé ,  Ô£ 
d'autant  plus  facilement ,  qu'il  eft  à 
la  portée  du  doigt.  S'il  y  avoit  des 
efquilles  détachées  dans  ces  fractu- 
res ,  on  les  tireroit  par  la  plaie  ou 
par  une  incifion  qu'on  y  feroit ,  &C 
l'on  panferoit  le  bleffé  comme  nous 
avons  dit  dans  les  fractures  compli- 
quées. 

CHAPITRE     XVI. 

Des  Fraâures  des  os    des  îles  &, 
du  pubis. 

Es  fradures  des  os  des  iles  &c 
du  pubis  font  affez  rares.  Elles 
peuvent  pourtant  fe  faire  par  de  vio- 
lens  coups  d'inftrumens  contondans , 
ou  par  des  chutes  fur  des  corps  durs, 
&  le  plus  fouvcnt  par  des  coups  d'ar- 
mes à  feu.  Elles  peuvent  par  confé*- 
quent  être  fimplcs  ou  compliquées* 
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L'ilion,  ou  l'os  des  iles  ,  qui  eft  le 
plus  expolé,  peut  être  calTé  tranfver- 
lalement  ,  ou  dans  Ton  milieu  ,  ou 
dans  fcs  extrémités  fupérieures  vers 
ù  côte  ,  particulièrement  à  fa  partie 
antérieure.  Lorfque  la  fraéture  eft 
tranfveriale  ;  le  grand  èc  le  moyen 
feflier  furmontant  la  réfiftance  de  l'i- 
liaque &c  des  mufcles  obliques  de 
l'abdomen  ,  attirent  la  côte  de  cet 
os  en  dehors  6c  déplacent  la  pièce 
caflTée. 

Les  lignes  diagnoftics  de  ces  frac- 
tures font  la  crépitation  des  os  rom- 
pus ,  6c  les  inégalités  qu'on  y  décou- 
vre. Quand  la  partie  eft  très-enflée  , 
ce  qui  eft  aflfez  ordinaire  en  cette  oc- 
caiion  ,  ces  lignes  ne  fe  manifeftent 
pas   fi  facilement. 

Lorfque  l'inflammation  qui  fur- 
vient  à  ces  fractures  fc  communique 
au  bas-ventre,  6c  qu'il  s'y  joint  une  fiè- 
vre continue  ,  une  fnppreftion  d'urine, 
un  vomiffement  ,  un  hoquet  6c  d'au- 
tres fymptômes  femblables ,  le  dan- 
ger eft  très-grand.  La  crainte  de  tous 
ces  accidens  qui  peuvent  furvenir  , 
doit  engager  le  Chirurgien  à  réduire 
au  plutôt  ces  fraétures.  Elles  fc  gué- 
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riifent  ordinairement  en  vingt-quatre 
jours  lorsqu'elles  font  (impies  6c  fans 
accidens. 

Pour  réduire  les  os  des  iles  frac- 
turés ,  il  faut  faire  placer  le  Malade 
fur  le  côté  oppofé  à  la  fracture,  de 
manière  que  le  côté  fain  foit  plus  bas 
que  le  relie  du  corps ,  tic  que  le  côté 
malade  fe  trouve  plié.  Deux  oreil- 
lers ,  l'un  fous  la  poitrine  ju (qu'aux 
lombes  ,  l'autre  fous  la  cuiiîe  &  la 
jambe  ,  procureront  cette  fituation 
qui  fera  relâcher  les  mufcles  de  l'ab- 
domen ck  les  feffiers,  fk  donnera  plus 
de  prife  fur  les  os  rompus.  Enfuite 
on  fera  la  réduction  avec  les  mains 
en  remettant  les  os  dans  leur  litua- 
tion  naturelle.  Quand  ils  feront  re- 
placés ,  on  appliquera  deflus  trois 
Fortes  compreffcs  quarrées ,  trempées 
dans  de  l'eau  vulnéraire  ou  de  l'eau- 
de-vie.  La  première  appuiera  fur  l'os 
carie.  La  féconde  fera  un  peu  plus 
grande.  Latroifiéme  s'étendra  juique 
fur  la  cuifle  &c  le  bas-ventre.  On 
afîujettira  ces  comprennes  avec  une 
bande  longue  d'environ  cinq  aunes , 
large  de  quatre  travers  de  doigt,  rou- 
lée à  un  chef. 
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Si  les  os  loin  briiés  en  plufieurs 
pièces  ,  6c  qu'il  y  ait  plaie  ,  on  tirera 
les  cfquillcs  décachées  ,  on  replacera 
celles  qui  ne  le  font  pas  ,  6c  Ton 
panfera  la  plaie  à  l'ordinaire. 

Quand  l'os  pubis  elt  rompu  ,  il 
faut  foire  placer  le  Malade  fur  le 
dos  ,  les  genoux  élevés  ,  les  jambes 
pliées ,  &  les  cuifles  écartées  ,  afin  de 
relâcher  les  mufcles  droits  ck  les  au- 
tres mufcles  de  l'abdomen.  Enfuite 
on  fera  la  réduction  avec  les  doigts, 
6c  l'on  mettra  fur  la  fracture  deux 
ou  trois  comprennes  triangulaires  , 
qu'on  afïiijcttira  avec  la  bande  ci- 
deflus  paflfée  entre  les  aines  &  les 
cuiffes  en  S  de  chiffre  ,  6c  en  cir- 
culaires. 

Les  fréquentes  6c  copieufes  fai- 
gnées,  6c  la  diète  humectante  6c  ra- 
fraîchiflante  >  font  abfolument  nécef- 
faires  dans  toutes  ces  fractures  pour 
prévenir  ou  calmer  les  accidens  dont 
nous  avons  fait  mention, 
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CHAPITRE     XVIL 

De  la  Fraâiure  du  bras. 


I 
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L'Os  du  bras  étant  une  des  parties 
du  corps  la  plus  expofée  aux  in- 
jures externes ,  eft  une  de  celles  qui 
eft  la  plus  fu jette  aux  fractures. 

L'humérus  peut  être  cafle  en  deux  , 
tranfverfalement  ou  obliquement ,  ou 
être  rompu  &c  brifé  en  plufieursl  piè- 
ces ,  la  fracture  peut  être  à  la  partie 
fupérieure  ,  moyenne  ou  inférieure. 
Lorfqu'elle  eft  à  la  partie  fupérieure 
au-defTus  de  l'attache  du  deltoïde  j 
l'action  de  ce  mufcle,  jointe  à  celle  du 
coracobrachial ,  du  biceps  &  du  long 
extenfeur  de  lavant-bras  ,  peut  caufer 
un  déplacement  aux  deux  bouts  de 
l'os ,  fuivant  leur  longueur ,  &  attirer 
la  portion  inférieure  fur  la  fupérieu- 
re ,  particulièrement  fi  la  fracture  eft 
oblique  :  mais  quand  l'humérus  eft 
cafte  au-deftbus  du  deltoïde  ,  à  la  par- 
tie moyenne  ,  ou  à  l'inférieure  ,  la 
pefanteur  du  bras  fait  que  les  deux 
pièces  ne  paffent  guère  Tune  fur  Pau- 
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tre  ,  &:  qu'il  n'y  a  que  peu  ou  point 
de  déplacement  en  long. 

On  connoîc  la  fracture  de  l'humé- 
rus ,  i\  Par  la  douleur  que  fouffre 
le  Malade  ,  particulièrement  quand 
on  remue  la  partie.  20.  Par  l'action 
lefée  du  bras  ,  enforte  qu'on  ne  peut 
ni  foutenir  ni  lever  le  coude.  $°.  Par 
l'inégalité  ou  le  pli  qu'on  remarque 
à  la  partie  ,  fur-tout  en  la  touchant. 
4°.  Par  le  bruit  &  la  crépitation  que 
les  deux  bouts  de  l'os  rompu  en  fe 
frottant ,  font ,  quand  on  les  remue. 
La  vue  fait  connoître  fi  la  fracture 
eft  compliquée  ou  non. 

Le  prognoftic  eft  femblable  à  ce- 
lui des  fractures  des  autres  membres,' 
La  fra&ure  oblique  eft  plus  difficile 
à  maintenir  que  la  tranfverfale.  Il 
faut  ordinairement  quarante  jours 
pour  la  formation  du  cal.  Il  eft  plu- 
tôt formé  dans  les  jeunes  gens  que 
dans  les  perfonnes  âgées. 

La  réduction  de  l'humérus  cafTé  au- 
deflbus  du  mufcle  deltoïde  ,  ne  de- 
mande que  peu  ou  point  d'extenfion; 
parce  qu'il  n'y  a  que  peu  ou  point  de 
déplacement  ,  &  même  dans  ce  der- 
nier cas ,  la  feule  conformation  fuffit  ; 
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mais  lorfque  cet  os  elt  cafle  an-def-  | 
fus  du  deltoïde  ,  le  déplacement  étant  \ 
ordinairement  plus  CbnGdérable,  l'ex-  I 
teulion  doit  être  plus  forte. 

Pour  faire  cette  extenlion,  un  Aide  i 
prend  l'avantbras    du  Malade   avec 
les  deux  mains,  l'une  p>èb  du  poi- ,] 
gnet ,  L'autre  près  du  coude,  ck  il  flé- 
chit le  bras  fur  la  poitrine  ,  comme 
fi  on  vouïoit  le  mettre  en  écharpe  ; 
ou  félon  la  pratique  de  quelques  Chi- 
rurgiens ,  fans  fléchir  le  bras  ,  il  le 
lève  tout  droit  jufqu'à  ce  qu'il  foit 
dans  une  fituation  prefque  horizon- 
tale ,  &  l'Opérateur  a  l'attention  de 
foutenir   en  même    temps  les  deux 
bouts  de  l'os  cafle.  La  première  mé- 
thode paroît  plus  convenable  ;  car 
en  réduifant  les  parties  ,  il  eft  plus  à 
propos  de  les  tenir  dans  la  (ituation 
où  elles  doivent  refter  ,  crainte  que 
les  mouvemens  qu'on  fait  après  la 
réduction  ,  pour  les  y   mettre  ,   ne 
caufènt  quelque   déplacement.    En- 
fuite  un  fécond  Aide  prend  le  bras 
avec  (es  deux  mains  près  du  coude  , 
ck  un  troifiéme  embrafle  la  tete  de 
l'humérus  &:  le  bout  de  l'épaule  ,  les 
doigts  fous  TaifTelle.  Celui-là  en  tirant 
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peu  à  peu  le  bras  par  fa  partie  infé- 
rieure ,  fait  l'exteniion  ;  celui-ci  en 
rciillant  ,  ou  même  en  tirant  un  peu 
en  même-temps  ,  fait  la  contre-  ex- 
tension. Quand  l'Operateur  s'apper- 
çoit  ,  en  touchant  toujours  le  bras  à 
l'endroit  de  la  fracture  ,  que  les  ex- 
tenfions font  fuffifantes  ,  il  fait  la 
conformation  avec  la  paume  de  fes 
mains ,  &c  avec  les  doigts  en  embraf- 
faut  l'humérus  ,  &  en  plaçant  les 
deux  bouts  de  l'os  bien  vis-à-vis 
l'un  de  l'autre.  Si  l'on  ne  pouvoit  pas 
réuflir  à  faire  les  extenfions  nécet 
faires  avec  les  mains  ,  ce  qui  eft  rare , 
on  feroit  coucher  le  Malade  fur  le 
côté  oppofé  à  la  fracture  j  on  met- 
troit  deux  comprennes  autour  du  bras , 
l'une  à  la  partie  fupérieure  au-def- 
fus  de  la  fraéture  ,  &c  l'autre  à  la 
partie  inférieure  au-deflus  du  coude  ; 
on  attacheroit  des  lacs  autour  de  cha- 
que compreffe  -,  &  deux  Aides  ,  l'un 
-à  la  tête,  l'autre  aux  pieds ,  tireroient 
ces  lacs  peu  à  peu  également  Se  en 
même  temps  chacun  de  leur  côté, 
julqu'à  ce  que  les  extenfions  fuffent 
fuffifantes  :  ce  que  le  Chirurgien 
connoîtroit  en  tenant  toujours  les 
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mains  fur  la  fra&ure  \  &c  pour  lors 

il  feroit  la  conformation. 

La  réduction  faite  3  fi  la  fra&urc 
eft  au-deffous  du  deltoïde  ,  on  met 
autour  du  bras  à  l'endroit  de  la  frac- 
ture, une  comprefle  fimple  trempée 
dans  de  l'eau-de-vie  battue  avec  des 
blancs-d'ceufs,  &:  fendue  par  un  bout, 
afin  qu'elle  puifle  s'ajufter  fans  faire 
de  plis.  Enfnite  on  applique  une  pre- 
mière bande  large  de  trois  petits 
travers  de  doigts  ,  avec  laquelle  on 
fait  d'abord  trois  circulaires  fur  la 
fra&ure  ,  &:  on  monte  par  des  do- 
îoires  diftants  les  uns  des  autres  d'une 
ligne  ou  une  ligne  &:  demie  ,  jufqu'à 
la  partie  fuperieure  du  bras  où  Ton 
finit  par  quelques  circulaires  ;  on  a 
foin  d'imbiber  les  deux  bouts  de  la 
bande  de  la  même  liqueur  ,  afin 
qu'ils  puiffent  mieux  s'adapter.  On  ; 
applique  une  féconde  bande  avec 
laquelle  on  commence  par  trois  cir- 
culaires à  l'endroit  de  la  fra&ure  ,  & 
l'on  defeend  par  des  doloires  jufq'i'au 
coude  ,  où  l'on  finit.  Pardeffus  ces 
bandes  on  met  trois  comprennes  ap- 
pellées  Longuettes  9  qu'on  fait  tenir 
par  un  Aide  ,  &  qu'on  affujettit  avec 
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tme  troifiéme  bande  autour  de  tout 
le  bras.  On  couvre  l'avant-bras  d'une 
grande  compreflfe ,  on  met  une  pelote 
dans  la  main  ,  &c  on  maintient  le  tout 
avec  une  autre  bande.  Enfuite  on 
place  le  bras  dans  l'écharpe.  Mais  il 
faut  obfervcr  que  l'écharpe  doit  être 
lâche ,  quand  la  fra&ure  eft  oblique  ; 
parce  qu'en  ce  cas  ,  les  deux  bouts 
de  l'os  ayant  de  la  difpofition  à  paf- 
fer  l'un  fur  l'autre  ,  la  pente  &  1* 
pefanteur  du  bras  s'y  oppofent  :  au 
lieu  que  fi  la  fracture  eft  tranfvcrfe  , 
l'écharpe  doit  être  courte  &  le  pli  du 
coude  doit  faire  un  angle  droit  avec 
le  bras  ,  afin  que  la  proximité  ou  le 
contact  mutuel  des  deux  bouts  de 
l'os  facilite  leur  réunion.  11  arrive 
même  quelquefois  que  la  pente  du 
bras  les  tient  écartés  ,  lorfque  le  ban- 
dage eft  trop  lâche  :  en  ce  cas  il  faut 
le  reflerrer.  L'avant-bras  &  la  main 
ont  coutume  de  s'enfler  par  l'appli- 
cation du  bandage  ,  qui  comprimant 
un  peu  les  vaiffeaux  fanguins  ,  rend 
le  retour  du  fang  &  des  autres  hu- 
meurs  plus  lent.  Cette  enflure  eft 
molle  ,  rouge  ,  d'une  chaleur  modé- 
rée ,  fans  douleurs ,  fans  battemens  , 
Tome  V.  Part.  II.  G 
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Se  ne  dure  ordinairement  qu'un  jour 
ou  deux.  Mais  Ci  elle  elt.  extrêmement 
rouge  5  enflammée  ,  dure  ,  doulou- 
reule  ,  Se  qu'elle  augmente  plutôt 
que  de  diminuer  ,  c'eft  une  preuve 
que  le  bandage  eft  trop  ferré  ,  Se 
que  les  vaifleaux  trop  comprimés 
obligent  les  humeurs  de  féjoumer 
dans  ces  parties.  Il  faut  donc  ,  pour 
prévenir  la  gangrène,  relâcher  un  peu 
les  bandes  ,  faigner  le  Malade  ,  le 
tenir  à  une  diète  humectante  Se  ra- 
fraichiflante  ,  Se  fomenter  toute  la 
partie  avec  une  décoction  de  feuilles 
Se  fleurs  de  guimauve ,  de  fleurs  de 
fureau  3  de  camomille ,  de  mélilot ,  Se 
de  bouillon  blanc  ,  une  poignée  de 
chacune  ,  fur  une  pinte  d'eau  ,  ajou- 
tant à  la  décoction  deux  onces  d'eau- 
de-vie  camphrée.  Si  malgré  ces  fe- 
cours  la  gangrène  furvenoit  5  on  y 
remédieroit  comme  nous  avons  dit 
dans  la  cure  des  fymptômes. 

Il  faut  obferver  que  li  le  bandage 
étoit  extrêmement  ferré  ,  Se  qu'il 
comprimât  entièrement  tous  les  vaifc 
(eaux  du  bras  ,  enforte  que  le  fang 
ne  put  couler  par  les  artères  ,  ni 
revenir  par  les  veines  >  l'avant-bras  Se 
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la  main  n'en  recevant  plus ,  ne  pour- 
raient guère  s'enfler  ,  puifqu'il    n'y 
relletoit  que  celui  qui  s'y  trouvoit  au- 
paravant. Cependant    la  gangrené  ôc 
même  le  fphacéle  ne  manqueroient 
pas  de  furvenir  ;  parce  que  la  circula- 
tion étant  abfolument  interceptée5tou- 
tesles  fibres  perdroient  leurrefïbrt,  6c 
les  humeurs  qui  croupi roient  dans  le 
membre  ,  n'ayant  plus  de  commerce 
avec  la  mafle  du  fang  ,  fe  corrom- 
proient  bientôt.   Le  défaut  d'enflure 
n'eft  donc  pas  toujours  une  preuve 
certaine  que  le  bandage  n'eft  point 
trop  ferré  ,  èV  qu'il  n'y  a  ni  gangrène 
ni  fphacéle  à  craindre  ;  on  ne  doit  pas 
s'en  rapporter  à  cette  feule  marque. 
11  eft  encore  néceflaire  de  faire  atten- 
tion aux  autres  lignes  qui  précédent 
ou  qui  accompagnent  ces  funefees  ac- 
cidens  ,  pour  y  remédier  de  bonne- 
heure  ,  foit  en  défaifant  le  bandage  , 
foit  en  employant  les  remèdes  con- 
venables. Voyey^Xt  chapitre  fixiéme. 

Quand  la  f raclure  eft  à  la  partie 
fuperieurc  du  bras ,  comme  on  feroit 
obligé  de  l'éloigner  du  corps  pour 
Faire  parler  fous  l'ahTelle  le  globe 
i'une  bande  roulée ,  &  que  ce  mou- 
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vementen  dehors  pourroit  cauferun 
nouveau  déplacement  •>  au  lieu  du 
bandage  ci-deffus  >  il  eft  plus  à  pro- 
pos de  fe  fcrvir  d'un  bandage  à  dix- 
huit  chefs ,  qu'on  employé  dans  les 
fractures  compliquées.  On  met  en- 
core fur  le  refte  du  bras  &  fur  la- 
vant-bras des  comprefïes  trempées 
dans  l'eau-de-vie  ,  une  pelotte  dans  la 
main  ,  une  bande  pour  envelopper 
le  tout ,  ôc  enfin  l'écharpe.  Quelques- 
uns  ajoutent  à  cet  appareil  une  com- 
prenne roulée  en  cylindre  fous  l'aif- 
ielie. 

Au  fécond  ou  troifiémc  appareil , 
il  eft  bon  d'étendre  le  bras  ,  &:  de 
lui  faire  faire  quelques  légers  mouve- 
mens  ,  crainte  que  l'inaction  des  mut 
clés  de  l'avant-bras  ne  le  tiennent  re- 
tiré &  fléchi ,  &:  que  le  membre  n'en 
devienne  roide  &:  inflexible.  Si  mal- 
gré cette  précaution  ,  cet  accident 
arrivoit,  il  faudroit,  après  la  forma- 
tion du  cal  ,  étendre  fouvent  le  bras, 
le  fufpendre  même  ,  avec  la  main 
à  une  corde  attachée  au  plancher  &c 
divifée  par  nœuds  ,  afin  de  voir  cha- 
que jour  le  progrès  de  l'extenfion ,  ap- 
pliquer des  fomentations  ou  des  lini- 
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mens  émollrens  ,  ou  le  mettre  dans 
la  gorge  d'un  bœuf,  qui  vient  d'être 
aflbmmé. 

Pour  continuer  le  refte  de  la  cure  3 
remédier  aux  accidens  qui  peuvent 
furvenir,  preferire  un  régime  conve- 
nable ,  traiter  ces  fortes  de  fractures 
lorfqu'elles  font  compliquées  ,  ou 
que  les  os  font  brifés  en  plufieurs  piè- 
ces ,  on  aura  recours  à  ce  qui  a  été 
dit  dans  la  cure  générale  de  ces  ma- 
ladies ,  dans  le  chapitre  feptiéme ,  ôc 
dans  les  autres  fractures  en  particulier. 
Ce  qu'on  en  diroit  de  plus,  engageroit 
dans  des  répétitions  inutiles» 
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CHAPITRE  XVIIL 

Des  Fraâitires   de  t  avant-bras* 

LEs  deux  os ,  k  cubitus  &"  le  ra- 
dius, dont  l'avant-bras  eft  com- 
pofé ,  peuvent  être  caflTés  enfemble  , 
ou  un  d'eux,  feul,  tranfverfalement  ou 
obliquement ,  également  ou  inégale- 
ment ,  en  deux  ou  en  plufieurs  pièces  > 
avec  plaie  ou  fans  plaie.  Quand  les 
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deux  os  font  caftes ,  on  le  connoît  fa- 
cilement par  l'inégalité  ,  &  la  cour- 
bure qu'on  remarque  à  Pavant-bras  > 
par  la  crépitation  qu'on  v  entend  en 
les  remuant  ,  &:  par  la  ron&ion  lé- 
fée  de  la  partie.  La  fracture  du  cu- 
bitus fe  diftingue  fans  peine  --,  car  n'é- 
tant prefque  revêtu  que  des  tégumens, 
on  le  touche  aifément  dans  toute  fa 
longueur  :  celle  du  radius ,  par  une 
raifon  contraire ,  eft  plus  difficile  à 
connoître  ,  fur-tout  quand  le  Malade 
eft  gras  &c  charnu  ,  ou  qu'il  eft  fur- 
venu  une  enflure  &  une  grande  in- 
flammation à  la  partie  ,  cependant  il 
doit  avoir  beaucoup  de  peine  à  faire 
la  pronation  Se  la  fupi nation  •>  &:  fi  on 
lui  tourne  la  main  en  dedans  ck  en 
dehors ,  pour  lui  faire  faire  ces  deux 
mou ve mens ,  &  qu'en  même  temps 
on  lui  tienne  la  partie  fupérieure  de 
Pavant-bras  ,  on  entendra  une  crépi- 
tation à  l'endroit  de  la  fradture  ,  Se 
la  partie  fupérieure  du  radius  ne  fera 
fentir  aucune  réfiftance.  De  plus ,  s'il 
y  a  un  déplacement  à  cet  os  ,  on 
s'appercevra  d'une  inégalité  &:  d'un 
enfoncement  ;  parce  que  les  mufclcs 
pfonateurs  l'attirent  du  côté  du  cu- 
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bitus.  Lorfquc  les  deux  os  de  l'avant- 
bras  font  rompus  ,  il  y  a  prefque 
toujours  un  déplacement  ,  fuivant 
leur  longueur;  parce  que  ces  os  n'ont 
aucun  appui ,  Se  que  les  mufcles  pri- 
vés de  la  force  que  leur  donnent 
leurs  attaches  ,  fuivent  leur  détermi- 
nation naturelle  ,  &  en  fe  retirant 
font  paffèr  les  bouts  des  os  les  uns 
fur  les  autres ,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
de  part  &  d'autres  des  efquilles  6c 
des  inégalités  y  qui ,  en  s'engageant 
mutuellement ,  s'oppofent  au  dépla- 
cement. S'il  H'y  a  qu'un  des  deux  0$ 
qui  (bit  caflé ,  il  fe  déplace  ordinai- 
rement fuivant  fon  épaifleur ,  foit  eia 
partie ,  foit  totalement  ;  pourvu  qu'il 
ne  fe  trouve  ni  pointes  ni  efquilles  qui 
l'en  empêchent  :  mais  il  ne  peut  guère 
fe  déplacer  fuivant  fa  longueur  ;  à 
caufe  que  le  fain  lui  fèrt  d'appui  &: 
ne  permet  pas  à  l'avant- bras  de  fe 
racourcir  ;  &:  quoique  les  mufcles 
pronateurs  tirent  le  radius  du  côté 
du  cubitus  -,  cet  os  ,  lorfqu'il  eft  rom- 
pu ,  n'eft  pas  aflfez  courbe  dans  fa 
îitnation  naturelle  ,  pour  que  fes 
deux  portions  approchées  du  cubitus 
après  la  fracture  ,   fe  trouvent  dans 
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un  efpace  plus  court ,  Se  foient  obli- 
gés de  pafler  l'une  fur  l'autre.  Quand 
le  cubitus  feul  eft  caffé  ,  fa  portion 
inférieure  s'approche  du  radius  par 
l'a&ion  du  mufcle  quarré,  qui  a  pour 
lors  fon  point  fixe  à  cet  os  :  mais  la 
portion  fupérieure  n'ayant  point  de 
nwfcles  qui  la  forcent  ,  demeure 
dans  fon  premier  état  fans  s'écarter , 
parce  que  le  ligament  interoffeux  la 
retient. 

Dans  la  fra&ure  des  deux  os  de 
j'avant-bras  ,  le  cal  fe  forme  ordi- 
nairement en  trente  jours.  Cepen- 
dant l'âge  ,  le  tempérament  &:  les 
Accidens  y  apportent  quelquefois  de 
3a  différence.  S'il  n'y  avoit  qu'un  os 
de  caffé ,  l'autre  qui  lui  ferviroit  d'ap- 
pui ,  rendroit  la  cure  plus  prompte  Ôc 
plus  facile.  Pour  parvenir  à  la  réduc- 
tion de  la  fraclure  de  l'avant- bras , 
il  faut  obferver  que  lorfqu'il  y  a  un 
déplacement ,  l'extenfion  Se  la  con- 
tre-extenfion  font  néceflaires  ;  que 
lorfque  les  deux  os  font  rompus  , 
les  extenfions  doivent  être  plus  for- 
tes ,  que  quand  il  n'y  en  a  qu'un  j 
que  fi  le  déplacement  eft  fuivant  la 
longueur ,  elles  doivent  être  encore 


Fractures  de  V  Avant. bras  t  i  $•  3 
plus  conftdérables  que  quand  il  n'eft 
que  fuivant  l'épaiffeur.  On  peut 
faire  les  extenfions  avec  les  mains 
dans  un  fujet  jeune  &  maigre  pour 
la  rédu&ion  des  deux  os  :  mais  quand 
il  eft  gros  ,  &  charnu  ,  on  eft  fou- 
vent  obligé  d'avoir  recours  aux  lacs. 
On  en  placera  donc  un  au-deflus  de 
la  f raclure  prés  du  coude,  &  l'autre 
au  deflous  près  du  poignet  ,  avec  la 
précaution  de  mettre  des  comprennes 
fous  les  liens  :  deux  Aides  tireront 
la  partie  chacun  de  leur  côté  égale- 
ment &  peu  à  peu  >  le  premier  pour 
la  contre-extenlion  ,  le  fécond  pour 
Fextenfion.  Quand  le  Chirurgien  s'ar>< 
percevra  que  les  extenfions  font  fuffi- 
fantes  ,  il  fera  la  conformation  avec 
la  paume  des  mains  ,  l'une  appliquée. 
à  la  partie  Interne  ,  L'autre  à  l'exter- 
ne \  6c  en  les  preffant  Tune  contre: 
l'autre ,  il  pouffera  les  mufcles  dans 
l'intervalle  du  radius  &:  du  cubitus  », 
ce  qui  obligera  ces  deux  os  de  fe 
remettre  dans  leur  fituation  naturelle, 
fans  qu'il  y  ait  à  craindre  qu'ils  s'é- 
cartent trop ,  parce  qu'ils  font  rete- 
nus par  le  ligament  interofleux. 
La  réduction  faite  ,  on  enveloppe  la 
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partie  d'une  (impie  compreiïe,  fendue 
par  un  bout  &  trempée  dans  de  l'eau 
avec  des  blancs  d'œufs  battus  ,  ou  du 
vin  tiède.  On  afTujettit  cette  comprenne 
avec  une  bande  peu  ferrée.  Sur  cette 
bande  on  applique  deux  comprefles 
longitudinales  un  peu  épaifles ,  l'une 
à  la  partie  interne  de  l'avant-bras  , 
l'autre  à  la  partie  externe  tout  le 
long  de  l'entre-deux  du  cubitus  &r  du 
radius ,  &  rien  à  la  partie  antérieure 
ni  à  la  poftérieure  ;  c'efl>  à-dire  5  fur 
ces  deux  os ,  crainte  de  les  enfoncer  : 
c'en;  par  cette  raifon  qu'on  obferve 
de  ne  point  faire  de  circulaire  avec 
les  bandes  fur  la  fra&ure  même  , 
comme  on  fait  aux  autres.  Au  con- 
traire, la  compreflïon  doit  tendre  à 
maintenir  ces  os  dans  leur  écartc- 
mént  naturel  ,  ce  qui  s'obtient  par 
le  moyen  de  ces  deux  comprennes  qui 
forment  Un  point  d'appui  tout  le  long 
dé  l'intervalle  de  ces  oS. 

On  retient  ces  comprennes  avec 
une  féconde  bande  ,  fur  laquelle  on 
en  met  une  trorfiéme  qu'on  fait  des- 
cendre jufque  fur  la  main  ,  autour 
de  laquelle  on  fait  quelques  circon- 
volutions pour  tenir  les  doigts  un  peu 
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fléchis  Ôc  pour  afllijettir  une  pelote 
qu'on  mec  dans  la  main  ,  mais  il  eft 
à  propos  d'envelopper  aufli  la  main 
cPune  comprefle  imbue  d'eau-de-vie, 
qu'on  maintient  avec  les  derniers 
tours  de  la  troifiéme  bande  ;  &:  pour 
tenir  Pavant-bras  plus  ferme  ,  on  l'en- 
velope  d'un  grand  carton  ou  de  deux 
petits  ,  taillés  d'une  manière  conve- 
nable à  la  partie  ,  &  liés  avec  deux 
rubans  :  enfuite  on  place  Tavant-bras 
&:  la  main  dans  l'écharpe,  obfervant 
de  leur  donner  une  fituation  corn* 
mode. 

Lorfque  le  radius  eft  cafle  5  pour 
réuffir  à  la  réduction  ,  il  faut  faire 
tenir  le  bras  au  pli  du  coude  par 
un  Aide  avec  les  deux  mains  ,  faire 
bailTer  la  main  du  Malade  du  côté 
du  cubitus  par  un  fécond  Aide  ,  &  le 
Chirurgien  preffera  la  partie  interne 
3c  l'externe  de  l'avant-bras ,  avec  les 
deux  mains ,  comme  il  a  été  dit  ci- 
deflus. 

Si  le  cubitus  feul  eft  rompu  ,  on 
fera  la  même  chofe  pour  la  réduc- 
tion ,  excepté  qu'il  faudra  faire  tour- 
ner la  main  du  côté  du  radius  ;  car 
l'extcniion  doit  toujours  fe  faire prin- 
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cipalement  du  côré  de  l'os  caÛTé»  A 
l'égard  de  l'appareil ,  il  eft  le  même 
que  celui  de  la  f raclure  des  deux  os. 

Après  la  réduction  on  faignera  lft 
Malade ,  on  lui  preferira  un  régime 
convenable  ,  &  l'on  obfervera  ce  qui 
eft  rapporté  dans  la  cure  générale  des 
fractures.  Lorfqu'on  lèvera  l'appa- 
reil ,  on  étendra  &c  on  fléchira  dou- 
cement l'avant  bras  en  le  foutenant, 
crainte  que  la  fynovie  qui  féjourne 
dans  l'articulation  du  coude  ne  s'y 
épaifliffe  Se  ne  forme  une  ankylofe, 
&:  que  les  mufcles  ne  fe  tiennent 
retirés  faute  d'action.  Quand  ces 
f raclures  font  compliquées  ,  on  les 
traite  comme  il  eft  dit  au  chapitre 
feptiéme  &  ailleurs. 
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CHAPITRE     XIX. 

Des  Fraôiures  de  la  main. 

LEs  os  divearpe  étant  très-petits , 
&:  ayant  prefqu'autant  d'epaifleur 
que  de  longueur  ,  fe  brifent  &  s'écar- 
tent par  l'adion  des  corps  pefants,  plu- 
tôt qu'ils  ne  fe  rompent  *  mais  ceux  du 
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métacarpe   6c  des  doigts  font  allez 
fu jets  à  fe  caffer. 

En  faifant  attention  à  la  (truchirc 
de  la  partie ,  ck  aux  acciden?  qui  s'y 
rencontrent  ,  on  connoît  facilement 
ces  fortes  de  fractures  par  la  vue  > 
l'ouïe  &  le  toucher.  Quand  les  os 
du  métacarpe  font  rompus  ,  ils  fe 
portent  preique  toujours  en  dehors. 
Le  cal  des  fra&ures  de  la  main  fe  for» 
me  ordinairement  en  vingt  jours. 

Pour  faire  la  réduction  des  os  du 
carpe ,  quand  il  y  a  un  déplacement  y 
on  fait  tirer  la  main  par  un  Aide  , 
pour  faire  l'extenfion  ,  pendant  qu'un 
autre  Aide  tient  Tavant-bras  près  du 
poignet  pour  faire  la  contre-extenfionj 
enfuite  le  Chirurgien  fait  la  conforma- 
tion avec  la  main  &  les  doigts.  La  ré- 
duction faite ,  on  applique  fur  le  carpe 
une  compreffe  trempée  dans  l'eau- 
de-vie  ou  le  vin  tiède  j  on  fait  quel- 
ques circulaires  fur  la  partie  avec  une 
bande  qu'on  conduit  par  des  doloires 
fur  l'avant-bras  ;  on  enveloppe  la 
main  d'une  autre  comprefFe  auffi  im- 
bue d'eau-de-vie ,  qu'on  afllijettit  avec 
une  féconde  bande,  dont  on  fait  quel- 
ques circulaires  au  poignet  >  &  des 
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circonvolutions  autour  du  métacarpe, 
&:  des  doigts ,  pour  les  tenir  un  peu 
plus  fléchis  ,  fk  pour  foutenir  une 
pelotte  qu'on  met  dans  la  main.  En- 
fin on  place  la  partie  dans  1  echarpe. 

La  réduction  des  os  fracturés  du 
métacarpe  demande  les  mêmes  atten- 
tions ,  deux  Aides  font  Pextenfion 
&c  la  contre-extenfion  ,  tandis  que 
ie  Chirurgien  remet  les  os  dans  leur 
tuation  fi  naturelle.  Enfuite  on  en- 
veloppe la  main  d'une  comprefle 
trempée  dans  l'eau- de- vie  ;  on  l'aflu- 
jettit  avec  une  bande  ,  on  met  des 
longuettes  ou  des  cartons  en  dehors 
&  en  dedans  le  long  des  os  cafTés ,  &: 
une  pelotte  dans  la  main.  Il  faut 
maintenir  le  tout  avec  une  autre 
bande  autour  du  métacarpe  &  du 
carpe  ,  &  mettre  la  main  dans  l'é- 
charpe.  Lorfque  les  doigts  font  caflTés , 
on  tire  leurs  phalanges  au  deflous  de 
la  fracture  ,  &  la  conformation  fe  fait 
pendant  qu'un  Aide  tient  le  poignet. 
On  enveloppe  chaque  doigt  cafle  d'u- 
ne comprenne  &  d'une  bande  ,  en  ap- 
pliquant des  longuettes  dehors  &  de- 
dans ,  &  on  le  lie  avec  une  autre  ban- 
de aux  doigts  voiiins  qui  lui  fervent 
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d'attelles. On  peur  aufli  le  garnir  de  car- 
ton, particulièrement  le  pouce  ,  qui  ne 
peut  fe  lier  aux  autres  doigts.  Enfuite 
on  place  la  main  dans  l'écharpe. 

Pour  le  refte  de  la  cure  &c  pour  la 
complication  avec  plaie  ou  autres 
accidens  ,  on  obfervera  ce  qui  a  été 
rapporté  dans  la  cure  générale  &:  au 
chapitre  feptiéme. 

CHAPITRE  XX. 

Des   Frafîures  de    la   cuijje. 

LE  fémur  peut  être  caflé  dans  fou 
milieu,  ou  à  Tes  extrémités ,  tranf- 
verfalement  ou  obliquement ,  en  deux 
ou  en  plulieurs  autres  pièces  ;  mais 
il  ne  peut  guère  être  brifé  que  par 
des  coups  d'armes  à  feu  ;  parce  qu'il 
cft  recouvert  de  plufieurs  mufcles  très- 
confidérables  qui  amortiffent  la  vio- 
lence des  autres  caufes  externes.  Cette 
dernière  fraëture  eft  toujours  com- 
pliquée avec  plaie.  Les  autres  peuvent 
être  fimples  &:  fans  plaie. 
Lorfque  le  fémur  eft  cafle  en  deux 
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à  £a  partie  moyenne  ,  la  portion  in- 
férieure attirée  par  les  mufcles  ,  pafle 
au-delà  de  la  fupérieure ,  &:  la  cuii- 
fe  eft  courbée  Se  plus  courte  que 
l'autre  :  quand  on  remue  le  genou 
du  Malade  ,  elle  plie  facilement ,  &: 
l'on  entend  un  bruit  ou  crépitation 
qui  réfulte  du  frottement  des  deux 
bouts  de  l'os.  Lçs  mêmes  fignes  fe 
trouvent  à  la  fra&ure  de  la  partie 
inférieure.  Si  elle  eft  dans  l'article , 
la  crépitation  eft  encore  plus  fenfi- 
ble  ;  mais  lorfque  le  fémur  eft  caf- 
fé  en  fa  partie  fupérieure  ,  an-deflus 
du  grand  trochanter  ;  c'eft  à-dire,  à 
fon  col  ,  cette  fra&ure  peut  en  im- 
pofer  pour  une  luxation  en  enhaut> 
Ambroife  Paré  >  livre  des  Fraélures  , 
chap.  11.  avoue  s'y  être  trompé.  Car 
dans  l'un  &c  l'autre  ,  le  grand  tro- 
chanter eft  plus  haut  qu'il  ne  doit 
être  ,  &:  la  cuifle  fe  trouve  plu& 
courte;  mais  la  luxation  de  la  tête 
du  fémur  eft  bien  moins  fréquente 
que  cette  fra&ure  ,  parce  que  l'obli- 
quité du  col  de  cet  os  fait  qu'il  re- 
çoit prefque  tout  l'effort  des  caufes 
externes  ,  &.  qu'il  fe  caflTe  plus  aifé- 
nient  qu'il  ne  fe  luxe.  Les  lignes  qui 
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dénotent  cette  elpéce  de  fracture  > 
font  i°.  Lorfqu'ayant  fait  étendre  le 
Malade  tout  de  fon  long  ,  on  peut 
lui  tourner  la  point®  du  pied  en  de- 
hors &  en  dedans   avec  facilité   ô£ 
fans  réfiftance  5  ce  que  la  luxation  ne 
permettroit  pas.  i°.  Apres  avoir  fait 
les  extenfions  néceffaires  pour  la  ré- 
duction de  la  fracture  ;  le  fémur  ve- 
nant à  rencontrer  fon  col  qui  en  eft 
féparé  ,  &  qui  tient  à  la  tête  reliée 
dans  la  cavité  cotyloïde  >  fait  enten- 
dre une  crépitation  par  le  frottement 
des  deux  portions  de  l'os.    30.  Apres 
la  réduction ,  &:  le  bandage  conve- 
nable ,  fi  la  partie  fe  dérange  encore 
fans  caufe  manifefte  avec  les  mêmes 
douleurs  ?  c'eft  une  marque  de  frac- 
ture du  col  ,  plutôt  que   d'une  lu- 
xation ;  car  dans  la  luxation  la  tête 
du  fémur  rentrée  dans  fa  cavité,  n'en 
fort  pas  aifément ,  à  moins  que  le  li- 
gament appelle  communément  rond , 
qui  les  attache  ,  ne   foit  rompu  ou 
relâché  ;  &  après  la  réduction  les 
douleurs  ceffent. 

Dans  les  enfans  ,  la  tête  du  fémur 
n'étant  qu'une  épiphyfe ,  peut  fe  fé- 
parer  de  fon  col  par  quelque  vio- 
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lente  caufe  externe  ;  mais  il  eft  rare 
qu'elle  s'en  fépare  fans  fracture  :  ce 
décolement  eft  pris  le  plus  fouvenc 
pour  une  luxation  ,  parce  qu'il  eft 
très-difficile  de  le  diftinguer.  On  peut 
cependant  s'en  appercevoir  par  les 
mêmes  lignes  que  ceux  de  la  frac- 
ture du  col  a  excepté  qu'ils  ne  font 
pas  tout-à-fait  iï  manifeftes  ;  car  plus 
la  féparation  de  cette  extrémité  du 
fémur  eft  proche  de  fa  tête  ,  moins 
on  a  de  facilité  à  tourner  la  pointe 
du  pied  en  dehors  ôV:  en  dedans.  Mais 
dans  les  adultes ,  cette  tête  devenue 
apophyfe  ,  ne  donne  plus  lieu  de 
foupçonner  fon  décolement.  D'ail- 
leurs ,  font  (impie  luxation  ,  foit  relâ- 
chement ou  rupture  du  ligament ,  foit 
f raclure  du  col  du  fémur  ,  foit  dé- 
colement ;  la  manière  de  réduire  &  de 
maintenir  l'os  en  iituation  eft  la  même 
dans  ces  cas. 

Le  prognoftic  des  fractures  de  la 
cuifle  eft  femblable  à  celui  des  autres 
fra&ures  -y  celle  du  milieu  du  fémur  qui 
eft  tranfverfale^ft  moins  fâcheufe  que 
les  autres  -,  parce  que  la  réduction  fai- 
te ,  les  deux  bouts  de  l'os  caflè  fe  fou- 
tiennent  mutuellement  j  au  lieu  que 
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dans  la  fractfcrc  oblique  ils  gliflent  l'un 
fur  l'autre,  Se  s'il  eft  facile  de  la  rédui- 
re ,  il  eft  tres-difficile  de  la  maintenir 
quelque  ferré  que  foit  le  bandage; 
auflî  le  plus  fouvent  en  refte-t-on 
boiteux  :  lorfque  la  fracture  eft  à 
l'une  des  extrémités ,  il  furvient  quel- 
quefois à  l'article  une  inflammation 
fuivie  de  dcpôtSjd'abfcès  Se  d'ulcères, 
particulièrement  fi  l'os  eft  brifé  ,  à 
caufe  du  froidement  des  ligamens  Se 
des  tendons  ;  Se  la  matière  purulente 
qui  reflue  dans  la  mafle  du  fang  ,  s'ar- 
rête fouvent  dans  le  poumon  ,  dans 
le  foie ,  dans  les  inteftins  ,  ou  dans 
quelqu'autre  vifeere ,  Se  produit  des 
ulcères ,  une  diarrhée  ,  une  fièvre  len- 
te ,  Se  enfin  la  mort  du  Malade. 

La  fracture  du  col  du  fémur  n'eft 
pas  moins  difficile  à  contenir  dans 
fa  réduction  ,  que  la  fracture  oblique. 
Cet  os  eft  recouvert  en  cet  endroit 
de  tant  Se  de  fi  puiffans  mufcles  ,  que 
le  bandage  ne  peut  pas  exactement 
le  ferrer  -,  Se  comme  la  difpofition 
de  fon  col  eft  oblique  ,  l'action  de 
ces  mufcles  ou  le  moindre  mouve- 
ment que  fait  le  Malade  ,  le  dérange 
facilement  :  les  mêmes  accidens  fe 
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renouvellent ,  &  Ton  en  refte  prefquc 
toujours  eftropié. 

Si  la  fra&ure  de  la  cuifle  eft  ac- 
compagnée de  plaie ,  elle  eft  fort  dan- 
gereufe  ,  fur-tout  quand  l'os  eft  cafle 
en  plufieurs  pièces  ,  &:  s'il  eft  brifé 
&  fracafte  à  fon  extrémité  fupérieu- 
re  ,  (  ce  qui  ne  peut  guère  arriver 
que  par  des  coups  d'armes  à  feu  )  la 
fra&ure  eft  ordinairement  mortelle ,  à 
caufe  de  l'inflammation  6c  de  la  gan- 
grenne  qui  fuivent  de  près.  D'ailleurs 
il  eft  très-difficile  de  contenir  les  os 
ainfi.  fra&urés. 

Pour  réduire  les  fra&ures  de  la 
cuiiTe  ,  on  fait  coucher  le  Malade  fur 
le  bord  de  fon  lit  ,  &c  l'on  fait  de 
fortes  extenfions  &  contre  -  exten- 
fions  ,  afin  de  parvenir  à  la  confor- 
mation ,  il  eft  nécelTaire  que  les  ex- 
tenfions foient  conlidérables  pour 
vaincre  la  réfiftance  des  puiffans  muf- 
cles  qui  couvrent  le  fémur  j  comme 
les  mains  ne  font  pas  fuffifantes ,  les 
anciens  fè  fervoient  du  ban  d'Hipo- 
crate  ou  du  gloflbcome.  Quelques- 
uns  confidérant  l'incommodité  qu'il 
y  avoit  à  tranfporter  ces  pelantes 
machines  ,    qu'on   ne  pouvoit  pas 
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toujours   avoir  dans    le  befoin  ,  en 
ont  inventé  d'autres  plus  légères  avec 
des  poulies  &  des  moufles  ;  telle  eft 
la  machine  propofce    par  Monfieur 
Petit  ,  Chirurgien  ,  dont  il  ne   fait 
cependant    mention    dans    fon    ex- 
cellent Traité  des  Maladies  des  os , 
que  pour  tes  luxations  ,  6c  non  pour 
les  fra&ures ,  quoiqu'il  lui  attribue 
cet  ufage.  Mais  Textenfion  de  la  ciuiTe 
peut  fe  faire  plus  fimplement  avec  un 
lac  arrêté  au-derTus  du  genou  à  la  cein- 
ture d'hildanus,  ou  fur  une  comprefle 
dont  on    entoure  la  partie  ,  crainte 
de  la  blcfler  ou  de  la  meurtrir  ,  Ô£ 
lacontrc-exteniion  avec  un  lac  ou  une 
ferviette  paflee  entre  les  cuifTes,  nouée 
au-defllis  de  la  hanche  pour  y  fairo 
uneanfe,  qu'on  fait  tenir  par  un  hom- 
me robufte  ;  ou  bien  l'on  peut  pafler 
dans  l'anfe  du  lac  ou  de  la  ferviette  , 
un  lien  qu'on  attache  à  un  endroit  fixe. 
On  peut  auffi  fe  fervir  d'une  longue 
nappe  qu'on  pane  entre  les  cuifles-  , 
&  dont  on  attache  les  deux  chefs  au 
chevet  du  lit ,  l'un  à  droite  Se  l'autre 
à  gauche  ,  pour  retenir  le  corps. 

Le  tout  ainli  difpofé  ,  la  cuifïe  étant 
dans  une  fituation  convenable  ,  & 
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fes  mufcles  étant  relâches  &:  dans 
l'inaction  ,  un  Aide  tire  peu  à  peu  6c 
en  droite  ligne  le  lac  du  genou  ,  pen- 
dant  que  l'autre  Aide  retient  avec  la 
même  force  la  ferviette  ou  le  lac 
au  -  deflus  de  la  hanche  ,  fuppofé 
qu'on  ne  fe  ferve  pas  de  nappe,  ou 
qu'on  n'ait  pas  arrêté  le  lac  à  un  point 
fixe  ,  par  le  moyen  d'un  lien.  Quand 
le  Chirurgien  s'apperçoit  que  l'exten- 
iion  &c  contre- extenlion  font  fuffi- 
fantes  ,  il  fait  la  conformation  avec 
fes  mains  ,  obfervant  de  donner  au 
fémur  la  figure  naturelle  ,  6c  à  la 
jambe  &:  au  pied  une  direction  con- 
venable. 

La  réduction  faite  ,  on  procède  à 
l'application  de  l'appareil,  qu'on  doit 
avoir  tout  prêt.  Lorfque  c'eft  une 
fracture  fimple  de  la  partie  moyenne 
du  fémur,  on  enveloppe  d'abord  la 
partie  fracturée  avec  une  compreiîe 
fimple  trempée  dans  l'eau  de-vie  ,  Ôc 
fendue  par  les  deux  bouts ,  afin  qu'elle 
puifle  s'ajufter  fans  faire  de  plis.  Sur 
cette  comprefTe  on  applique  une  ban- 
de roullée  à  un  chef,  avec  laquelle 
on  fait  trois  circulaires  fur  la  frac- 
ture ,  &  on  la  fait  monter  par  des 
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doloires  jufqu  a  l'aine  ,  l'attachant  au- 
tour du  corps.  Après  cette  bande  on 
en  met  une  autre  ,  commençant  auflî 
par  trois  tours  fur  la  fra&urc  3  6c 
aefeendart  par  des  doloires  jufqii'au 
genou.  Sur  ces  bandes  on  applique 
autour  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuilTe  une  grande  co m pre (Te  graduée, 
mince  par  le  haut  ,  fort  épaifîe  par 
le  bas  ,  afin  de  rendre  la  partie  d'une 
grolfeur  égale.  Pardeffus  cette  corn- 
prcile  on  met  trois  ou  quatre  lon- 
guettes en  manière  d'attelles ,  qu'on 
enveloppe  avec  une  comprefle  fim- 
pic  ,  6c  on  afliijettit  le  tout  avec  une 
bande  qu'on  conduit  depuis  le  genou 
jufqu'à  l'aine.  Enfuite  on  applique 
deux  cartons  taillés  d'une  manière 
convenable  à  la  longueur  de  la  par- 
tie ,  6c  d'une  largeur  qui  réponde  à 
la  moitié  de  la  gro fleur  de  la  cuifle. 
On  en  met  un  en  dedans  ,  l'autre  en 
dehors  ,  6c  on  les  lie  avec  des  ru- 
bans. Au  lieu  de  cartons  qui  fe  ra- 
mollirent par  l'humidité  ,  6c  qui  de- 
viennent incapables  de  contenir  les 
os ,  il  feroit  plus  à  propos ,  dans  la 
fracture  oblique  ,  de  fe  (èrvir  de- 
corces  d'arbre  ,  ou  de  feuilles  de  fer- 
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blanc  verniflees  6c  garnies  de  com* 

prerTes. 

Cet  appareil  pofé ,  on  place  la  par- 
tie dans  des  fanons  qui  s'étendent  de- 
puis  la  plante  du  pied  jufqu'à  la  crête 
de  Pos  des  iles  en  dehors  ,  Se  jufqu'à 
l'aine  en  dedans.  On  met  une  corn* 
preflTe  tout  le  long  de  la  jambe  fk  de 
facuifle  ,  depuis  le  cou  du  pied  jufqu'à 
l'aine.  Quelques-uns  enveloppent  d'a- 
bord toute  la  jambe  avec  la  féconde 
bande.  Enfin  l'on  attache  les  fanons 
avec  des  rubans  ;  mais  en  même- 
temps  on  a  foin  de  garnir  de  filafle 
ou  de  petits  couffins  ,  ou  de  mor- 
ceaux de  linge  ,  ou  de  comprennes 
tous  les  vuides  qu'ils  laiflent  ,  afin 
qu'ils  compriment  également  toute  la 
partie ,  &:  pour  mieux  aflujettir  le  fa- 
non extérieur,  on  paflfe  une  ferviette 
pardeflus  autour  des  hanches  ,  &c  on 
la  coût  au  fanon,  ou  bien  on  l'attache 
avec  de  fortes  épingles.  Enfuite  on 
met  derrière  le  talon  un  petit  bour- 
let  pour  le  foutenir ,  &  l'on  applique 
à  la  plante  du  pied  une  femelle  ,  qu'on 
lie  avec  fes  cordons. 

11  faut  obferver  que  pour  la  frac- 
ture oblique  ,  le  bandage  doit  être 

plus 
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plus  ferré  que  pour  la  tranfverfale  \ 
parce  que  dans  celle-ci  les  os  fe  fbu- 
tiennent  deux-mêmes  l'un  contre  l'au- 
tre \   au  lieu  que  dans  l'oblique   ils 
gliifent  facilement ,  le  bout  inférieur 
obéiflant  à  l'aélion  des  mu  (des  qui 
l'attirent  en  enhaut.  C'eft  pourquoi  il 
eit  néceflaire  de  ferrer  davantage  les 
bandes  ,  tant  pour  maintenir  les  os 
réduits  ,  que  pour  afTujettir  les  mut- 
clés  &:  les  empêcher  de  fe  contracter. 
Et  comme  il  eft  effentiel  dans  cette 
efpéce  de  fraélure  de  tenir  la  cuiiîe 
toujours  allongée,  il  faut  attacher  le 
lac  du  genou  au  pied  du   lit  ,  pour 
l'attirer  en  enbas  ,  &  biffer  la  nappe 
paffée  entre  les  cuiiTes  ,  &  attachée 
au  chevet ,  fi  l'on  s'en  eft  fervi  ,  ou 
en  mettre  une  pour  empêcher  le  corps 
de  glifler  vers  les  pieds.  Si  cette  nappe 
incommodoit  le  Malade,  on  en  chan- 
geroit  les  chefs  ,  attachant  le  droit  a 
gauche  ,  &  le  gauche  à  droite  \  pa- 
reillement fi  le  lac  du  genou  le  fa- 
tiguoit ,  on  en  fubftitueroit  un  autre 
au-deflus  des  malléoles  ,  qu'on  atta- 
cheroit  au  pied  du  lit ,  &c  l'on  feroit 
fervir  ces  deux  lacs  alternativement 
pour  le  foulager. 

Tome  F.  Paru  IL  H 
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Pour  procurer  au  Ble-flè  toutes  for- 
tes de  commodités  ,  autant  qu'il  eft 
poflïble  ,  on  met  au  pied  de  fon  lit 
une  planche  bien  affermie ,  à  laquelle 
on  a  cloué  un  billot  garni  d'un  pe- 
tit matelas  ,  contre  lequel  il  peut 
appuyer  le  pied  fain  ,  pour  fe  relever 
quand  il  fe  fent  glifler.  On  attache 
aufli  au  plancher  une  corde  par  les 
deux  bouts  ,  que  l'on  fait  defeen- 
dre  en  anfe  par  le  milieu  du  ciel  du 
lit  à  une  hauteur  qui  foit  à  la  portée 
de  la  main  du  Malade.  On  peut 
nouer  au  bout  de  cette  corde  un 
ou  deux  petits  bâtons  en  travers  , 
afin  que  le  Malade  puifle  s'y  foute- 
nir  &  fe  remuer  plus  aifément. 

Enfin    le  repos  que  le   BlefTé  eft 
obligé  de  garder  longtemps  dans  fon 
lit ,  ne  lui  permettant  pas  de  fe  lever 
pour  aller  à  la  felle  ,  &  pouvant  d'ail- 
leurs s'écorcher  le  dos  ,  ce  qui  feroil 
très-fâcheux  ,  à  caufedes  mouvemeni   c 
qu'on  feroit  obligé  de  lui  faire  faire    j, 
pour  le  pan  fer  -,  il  faut  que  le  drap  &  l  j 
le  matelas  fur  lefquels  il  eft  couch<    \, 
foient  percés ,  afin  qu'on  puifle  place    (ll 
un  baflin  entre  les  deux  matelas  ,  &  (  ., 
que  i'os  facrum  porte  à  faux. 
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11  çft  à  remarquer  que  dans  la  frac- 
ture tranfverfale  ,  on  n'a  pas  befoin 
de  nape  ni  de  lacs  pour  entretenir  la 
jcuiiVc  étendue  ;  parce  que  les  deux 
bouts  de  l'os  rompu  ne  gliffènt  pas 
l'un  fur  l'autre  ,  comme  dans  la  frac- 
ture oblique. 

La  fra&ure  de  la  partie  inférieure 
-de  la  cuilfe  n'a  pour  le  traitement 
rien  de  différent  de  celle  de  la  partie 
moyenne  3  mais  celle  du  col  du  fé- 
mur demande  les  mêmes  extenfions 
Ôz  contre-extenfions  ,  &  le  même  ap- 
pareil que  la  fradure  oblique.  Il  eft 
effentiel  que  la  cuiffe  foit  toujours 
tendue  ,  &:  que  le  fémur  foit  main- 
tenu dans  fa  lituation  naturelle  ,  fans 
quoi  les  deux  pièces  féparçcs  ne  fçau- 
loient  fe  réunir. 

A  legard  de   la  fracture,  compli- 

3uce  ,  on  aura  recours  à  ce  qui  a  été 
it  dans  la  cure  générale  ,  &:  dans  le 
chapitre  feptiéme.  Quand  il  y  a  des 
incifions  à  faire,  H  faut  prendre  garde 
de  ne  point  laiffer  de  brides  au  fafeia* 
lata ,  &  ne  pas  même  faire  de  diffi- 
culté de  le  couper  en  travers  ,  fi  la 
téceflité  le  requiert ,  ce  mufcle  apo* 
neurotique  venant  à  s'enflammer  ôç 
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à  fe  tendre  ,  Se  s'oppofant  au  gonfle- 
ment des  autres  mufcles  qu'il  recou- 
vre 9  ne  manqueroit  pas  de  eau  fer  des 
étranglemens  ,  6c  d'occalionner  des 
dépôts  dangereux. 

Il  arrive  quelquefois  que  fous  ces 
gros  mufcles  de  la  cuifle  ,  il  fe  fait 
des  épanehemens  de  fang  dans  lequel 
baignent  les  os  rompus.  Il  eft  nécef- 
faire  de  l'évacuer.  Sans  cette  précau- 
tion ,  le  bandage  ne  ferrerôit  pas  les 
os  d'affez  près  pour  les  maintenir.  De 
plus  ce  fang  venant  à  s'enflammer  6c 
à  fe  corrompre,  produiroit  des  ab- 
fcès  6c  des  ulcères  confidérables.  Il 
faut  donc  faire  une  incifion  conve- 
nable pour  lui  donner  iffue  ;  &  s'il 
y  a  quelque  vaiffeau  qui  en  fournifïe 
toujours  ,  on  le  comprimera  6c  on 
le  liera  ,  ou  l'on  y  appliquera  un 
ftyptique.  Voye^  la  cure  des  fym- 
ptômes. 

Dans  les  cas  de  complication ,  pour 
avoir  la  facilité  de  panfer  la  plaie  ,  on 
cft  obligé  ,  comme  on  l'a  dit  plu- 
fieurs  fois  ,  de  fe  fervir  du  bandage 
à  diK-huit  chefs  ,  fur  lcfquels  on  met- 
tra des  comprefîes  &  des  longuettes 
propres  à  rendre  la  partie  égale  pour 
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foutenir  les  cartons  x  ou  les  feuilles 
de  fer  blanc  &:  les  fanons. 

Il  eft  inutile  de  parler  des  fréquen- 
tes &c  copieufes  faignées  qu'il  faut 
faire  ,  du  régime  éxacl  qu'il  fautpref- 
crire  ,  de  la  tranquillité  &  du  repos 
que  le  Malade  doit  obferver  :  on  en 
conçoit  aflez  la  néceflîté. 

CHAPITRE    XXL 

De  la  Fratfure  de  la  rotule* 

LA  rotule  peut  être  rompue  en 
travers  ,  en  long  ou  obliquement, 
en  deux  ou  en  plulieurs  pièces ,  avec 
plaie  ou  fans  plaie.  Les  chûtes ,  les 
coups  d'armes  à  feu  ,  les  coups  de 
pierre ,  de  mafïlie  ,  de  hache  ,  les  gre- 
nades ,  les  éclats  de  bombes  &  autres 
femblables ,  peuvent  la  cafler  de  tou- 
tes ces  manières.  Alors  la  fra&ureeft 
toujours  compliquée  avec  plaie  ou 
forte  contufion  -,  mais  elle  peut  auffi  fe 
cafTer  en  travers  fans  plaie  ni  contu- 
fion ,  par  un  grand  effort  ayant  la 
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jambe  fléchie  ;  car  dans  cette  attitude 
la  partie  fupérieure  de  cet  os  eft  vio- 
lemment tirée  en  enhaut  par  l'apo- 
ncurofe  des  mufcles  exten Leurs  de  la 
jambe  a  pendant  que  fa  partie  infé- 
rieure eft  retenue  avec  la  même  force 
par  fon  ligament  qui  l'attache  à  la 
tubérofité  du  tibia  ;  de  forte  que  fi 
Ton  vient  à  tomber  de  haut ,  ou  à 
faire  quelque  faux  pas  ,  &r  que  la 
jambe  foie  fléchie  ,  le  poids  du  corps 
portant  fur  la  jambe  ,  pliée  dans  le 
moment  qu'on  s'efforce  de  fe  retenir , 
fait  étendre  fi  fubitement  &c  fi  forte- 
ment l'aponeurofe  des  mufcles  ex- 
tenfeurs  ,  que  la.  rotule  ne  pouvant 
pas  fi  bien  réfifter  à  cet  effort  ,  que 
cette  aponeurofe  &c  fon  ligament  , 
fe  cafte  tranfverfalement  en  deux  ;  ce 
qui  arrive  encore  plus  facilement  lorf 
qu'on  fe  frappe  en  même  temps  le 
genou  contre  quelques  corps  durs. 

La  fra&ure  limple  de  la  rotule  fe 
fait  prefque  toujours  en  travers.  Il 
fl'eft  pas  difficile  de  la  reconnoître  , 
parce  que  la  pièce  fupérieure  s'écarte 
de  l'inférieure  ,  &  même  remonte 
quelquefois  jufqu'à  la  partie  moyenne 
de  la  cuifle  par  l'adion  des  mufcles 
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extenfeurs  de  la  jambe  ,  lorfqu'au 
lieu  de  l'étendre  auffitôt  que  cet  os 
cil  cafsé  ,  on  la  tiochit.  Il  ne  faut  que 
toucher  le  genou  pour  s'appercevoir 
de  cet  écartement ,  ôc  fi  la  pièce  s'eft 
confidérablement  écartée,  on  la  trou- 
ve avec  les  doigts  en  les  conduifant 
depuis  le  genou  jufqu'à  l'endroit  où 
elle  eft   remontée  ,  à  moins  qu'elle 
ne  [oit  très  -  petite.  En  ce  cas  on  le 
reconnoîtroit  par  le  morceau  qui  man- 
queroit  à  la  pièce   inférieure  qu'on 
trouve  toujours  dans  fa  fituation  ,  à 
catife  qu'elle  n'a  d'autre  attache  que 
fon  ligament  qui  eft   fort  court ,  ôc 
qui  ne  peut  point  la  faire  defeendre. 
On  a  a  ailleurs  de  la  peine  à  mar- 
cher, comme  dans  les  autres  fra&urcs 
de  cet  os  ;  c'eft-à-dire  5  dans  l'oblique 
&  la  longitudinale  ,  ainfi  que  dans 
celle  qui  eft  en  plufieurs  pièces.  Ces 
trois  fortes  de  fractures  fe  connoif- 
fent  par  la  crépitatioa  qu'on  entend 
quand  on  remue  la  rotule.  De  plus , 
il  y  a  toujours  un  peu  d'écartement 
qu'on  fent  avec  les  doigts  ,  particu- 
lièrement dans  la  fradlnre  oblique  , 
où  la  pièce  attachée  à  Taponeurofc 
des  mufcles  extenfeurs ,  tient  encore 
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par  en  bas  au  ligament j  car  fi  elle 

en  étoit  entièrement  détachée ,-  elle 

remonteroit  comme  dans  la  fra&ure 

tranfverfalè. 

On  eft  fouvent  boiteux  en  confé- 
qnence  des  fra&ures  de  la  rotule  -y 
parce  que  la  matière  du  cal  ou  le  fuc 
nourricier  qui  fuinte  des  pièces  rom- 
pues ,  s'épanche  hors  de  leur  fur  face 
ôc  dans  la  jointure  du  genou ,  ou  en 
fe  condenfant  il  foude  ,  pour  ainfi 
dire  ,  le  tibia  avec  le  fémur ,  ou  du 
moins  fait  des  concrétions  dures  &c 
inégales  fur  les  cartilages  dont  ils  font 
revêtus  ,  ce  qui  empêche  le  jeu  de 
la  rotule  &  la  flexion  de  la  jambe  ; 
de  forte  qu'en  marchant  on  la  porte 
toute  droite  comme  une  jambe  de 
bois. 

La  rotule  étant  un  os  fpongienx  fe 
réunit  aifément,  quand  elle  eft  bien 
réduite.  11  n'eft  pas  difficile  de  la  ré- 
duire ,  lorsqu'elle  n'eft  cafsée  que  fui- 
vant  fa  longueur.  Les  mufcles  exten- 
feurs  de  la  jambe  y  contribuent ,  & 
avec  un  bandage  on  la  maintient 
fans  peine  dans  fon  lieu.  Il  ne  faut 
que  vingt-cinq  ou  trente  jours  pour 
la  formation  du  cal  ;  mais  quand 
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elle  eft  cafsée  en  travers  ,  la  force 
avec  laquelle  les  mufcles  extenfeurs 
tirent  en  enhau.t  la  portion  qui  en 
eft  féparée  ,  la  rend  difficile  à  fe  ré- 
duire &  à  fe  contenir.  En  cette  occa- 
lion  il  faut  quarante  ou  cinquante 
jours  pour  la  formation  du  cal  ,  ou 
du  moins  pour  pouvoir  marcher. 

La  manière  de  réduire  la  rotule 
cafsée  en  travers ,  confifte  d'abord  à 
faire  bien  étendre  la  jambe,  Implante 
du  pied  appuyée  contre  quelque  cho- 
fe  de  (table  ;  recommandant  au  Ma- 
lade de  ne  faire  aucun  mouvement, 
afin  que  les  mufcles  extenfeurs  foient 
bien  relâchés.  11  eft  à  propos  que  le 
jarret  porte  à  faux  ,  n'ayant  rien  def- 
fousqui  empêche  d'appliquer  le  ban- 
dage fans  lever  la  jambe.  Enfuite  on 
applique  les  pouces  immédiatement 
au  deflus  de  la  pièce  de  la  rotule  re- 
montée y  on  la  pouffe  en  enbas  en  les 
mettant  iucceflivement  l'un  après  l'au- 
tre ,  &  on  la  fait  defeendre  peu  à 
peu  jufqu'à  ce  qu'elle  foit  arrivée  à 
fa  place.  Pour  lors  on  la  tient  bien 
affujettie  cV  bien  jointe  avec  l'autre 
pièce  ,  évitant  fur  toutes  chofes  de 
plier  la  jambe  :  Içs  pièces  ne  man- 
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queroient  pas   de  s'écarter    encore. 
Pendant  qu'un  Aide  contient  la  rotu- 
le ,  le  Chirurgien  prend  une  bande 
large  de  deux  travers  de  doigts  >  lon- 
gue d'environ  deux  aunes  ,  roulée  à 
un  chef  dont  il  fait  un  bandage  qui 
repréfente  un  S  de  chiffre.  On  appli- 
que d'abord    la    bande  immédiate- 
ment au-defîus  de  la  rotule  le  bout 
en  dehors  ;  on  fait  deux  circulaires  au- 
tour de  la  partie,  renverfant  le  bout 
entre  les  deux  tours  en  les  ferrant  -, 
enfuite  on  conduit  la  bande  oblique- 
ment de   dehors  en   dedans  fous  le 
jarret  ;  on  vient  pafler  antérieurement 
fous  le  genou   immédiatement   au- 
deflbus  de  la  rotule  ,  puis  oblique- 
ment fous  le  jarret ,  pour  revenir  par- 
defïus  le  genou  ;  delà  on  rcpafîè  lotis 
le  jarret  ,  &   on  vient  finir  par  un 
circulaire  fous  le  genou.    On  peut 
faire  ce   bandage  avec   une  bande 
roullée   à  deux  chefs  ,  le^  croifant 
fous  le  jarret. 

Cette  première  bande  pofée  ,  on 
applique  fur  le  genou  une  comprefïc 
imbue  d'eau-de-vie  ,  dans  laquelle  on 
a  battu  deux  blancs  d'œufs  ;  cette 
comprefïe  eft  ouverte  dans  le  milieu 
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à  l'endroit  de  la  rotule  ,  placée  eu 
long ,  &  fendue  par  les  deux  bouts 
en  haut  &  en  bas  pour  faire  quatre 
chefs.    Sur    cette  comprefle  on  met 
deux  rouleaux  de  linge  faits  en  croif* 
iant ,  l'un  au  -  deflus  de  la   rotule  , 
l'autre  au  -  deflbus  ,  &  on  les  aiïli- 
jettit  avec  une  féconde  bande  longue 
d'environ  cinq  aunes,  roulée  à  un  ou 
deux  chefs  qu'on  applique  comme  la 
première  en  S  de  chiffrp.  Après  cela 
on  renverfe  les  quatre  chefs  de  lacom- 
preiTe  fur  le  genou  ,  en  les  croifant 
ôc  les   attachant  avec  des  épingles. 
Ces  chefs  ainii  renverfés,  rapprochent 
les  rouleaux  de  linge  &c  les  circon- 
volutions de   la  bande  ,    &  ferrent 
plus  exactement  les  deux  pièces  de  la 
rotule  l'une  contre  l'autre.  Enfin  on 
place  la  partie  dans  des  fanons,  pour 
empêcher   la   flexion   de   la  jambe. 
Quelques-uns  fc  contentent  de  i'e«- 
velopper  d'un  carton.  Une  boete  de 
fer-blanc  ,  garnie  dune  petite  fer- 
viette  feroit  plus  (ùrc.  Tout  l'appa- 
reil étant  appliqué,  on  met  la  jambe 
toute  étendue  fur  un  o<  ciller ,  le  pied 
plus  élevé  que  le  genou  ,  afin  de  fa- 
ciliter le  cours  du  Ung ,  Se  entretenir 
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toujours  l'extenfion  du  jarret.  On 
obferve  la  même  méthode  dans  les 
autres  panfemens  \  mais  on  ne  lève 
l'appareil  que  le  plus  rarement  qu'il 
eft  poflible  ;  c'eft-à-dire  ,  à  dix  ou 
douze  jours  d'intervalle ,  à  moins  qu'il 
ne  furvienne  des  accidens  :  on  fe 
contente  d'arrofer  la  comprefîe  de 
temps  en  temps  avec  de  l'eau-de-vie. 
Pour  prévenir  l'ankylofe  ,  on  a  foin 
quand  on  panfe  le  Malade  de  remuer 
la  rotule,  en  la  prenant  avec  les  doigts, 
ck  la  tenant  bien  affujettie.  Le  refte 
de  la  cure  demande  les  mêmes  pré- 
cautions que  dans  les  autres  fractures. 
La  fracture  oblique  de  la  rotule 
dont  la  pièce  fupérieure  eft  détachée 
du  ligament  de  l'inférieure  ,  doit  fc 
réduire  6c  fe  traiter  comme  la  tranf- 
verfale,  puifqu'ily  a  un  déplacement. 
La  longitudinale  fe  réduit  avec  les 
doigts  ,  en  ferrant  par  les  côtés  les 
deux  pièces  l'une  contre  l'autre.  On 
les  maintient  par  le  moyen  du  ban- 
dage unifiant  ou  incarnatif ,  mettant 
à  chaque  côté  de  la  rotule  une  com- 
prenne ou  un  rpuleau  de  linge  ,  qui 
étant  affujetti  avec  la  bande  ,  tend 
à  rapprocher  les  deux  pièces. 
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Quand  la  rotule  eft  b  ri  fée  en  plu- 
ficurs  pièces  avec  plaie  ,  fi  elles  font 
écartées  ,  on  ies  rapprochera  com- 
me dans  la  fracture  tranfverfale  8c 
dans  la  longitudinale  ;  on  les  con- 
tiendra avec  un  bandage  à  dix-huit 
chefs  ,  &:  des  comprennes  aux  côtés 
de  la  rotule,  pofées  entre  les  chefs, 
ayant  foin  de  panfer  la  plaie  avec 
les  précautions  rapportées  dans  la  cure 
générale ,  dans  celle  des  fymptômes  , 
&:  dans  le  chapitre  feptiéme.  On 
placera  la  partie  dans  un  grand  car- 
ton ou  dans  une  boete  de  fer-blanc 
garnie  d'une  ferviette  ,  ôc  liée  avec 
des  rubans ,  pour  empêcher  la  flexion 
de  la  jambe. 

Les  faignées  ,  le  régime  humedant 
&  rafraîchiflant  ,  fk  l'ufage  conve- 
nable des  chofes  non  naturelles ,  font 
auffi  nécefîaires  que  dans  les  autres 
fractures. 
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CHAPITRE   XXII. 

Des  Fractures  de  la  jambe. 

L"  Es  os  de  la  jambe  fe  caflent  quel- 
t  quefois  tons  deux  enfemble  ,  ce 
qui  fait  une  fracture  complette ;  quel- 
quefois il  ne  s'en  caflTe  qu'un  ,  ce 
qui  la  rend  incomplette.  La  fracture 
eft  tranfverfale  ou  oblique  ;  en  deux  , 
ou  en  plulieurs  pièces",  au  milieu  ou 
à  la  partie  fupérieure  ,  ou  à  l'infé- 
rieure ,  avec  plaie  ou  fans  plaie.  Lorf- 
que  les  deux  os  font  caiTés  avec  plaie , 
cette  fracture  s'appelle  Complette  & 
Compliquée.  Quand  les  deux  os  font 
cafsés  ,  ils  ne  le  font  pas  toujours 
au  même  endroit.  Le  tibia  peut  être 
rompu  le  premier  par  un  coup  ou 
par  une  chute  dont  l'effort  ne  porte 
que  fur  lui  ;  enfuite  le  péroné  ne  pou- 
vant foutenir  feul  tout  le  poids  du 
corps ,  fe  caffe  fouvent  dans  un  lieu 
éloigné. 

Si  les  deux  os  font  cafsés  au  même 
endroit  ,  on  s'en  appercevra  facile- 
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ment.  La  jambe  prend  la  re&itude: 
elle  fe  plie  à  l'endroit  de  la  fracture  ; 
on  entend  la  crépitation  des  os  quand 
on  la  remue  ;  on  fent  de  l'inégalité 
quand  on  la  touche.  A  cette  inégalité 
la  rradlure  du  tibia  fe  connoît  d'au- 
tant plus  ai  Cément ,  que  cet  os  ,  le 
long  de  fa  crête  6\:  de  fa  partie  an- 
térieure interne,  n'eft  recouvert  que 
des  tégumens.  Par  une  raifon  con- 
traire ,  le  péroné  couvert  de  mufcles, 
ne  donne  pas  des  fignes  fi  manifeftes  de 
fa  fra&ure:  le  tibia  même  étant  entier, 
peut  feul  foutenir  a(Tez  le  corps  pour 
permettre  au  Malade  de  marcher  , 
quoiqu'avec  peine  :  mais  on  peut  dé- 
couvrir la  fraéture  en  touchant  la  jam- 
be le  long  du  péroné  ;  on  y  remar- 
que toujours  une  inégalité  ;  ck  la  par- 
tie eft  ordinairement  enfoncée  en  cet 
endroit.  De  plus ,  en  embraifant  d'une 
main  la  jambe  au-deflbus  du  mol- 
let ,  &  tournant  de  l'autre  le  talon 
alternativement  en  dedans  &  en  de- 
hors, pour  faire  mouvoir  le  péroné, 
on  fent  une  crépitation  ,  s'il  y  a  frac- 
ture ,  ou  une  réfiftance ,  s'il  n'y  en  a 
pas. 
Lorfque  les  deux  os  de  la  jambe 
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font  cafles  ,  la  fracture  eft  plus  dif- 
ficile Se  plus  longue  à  guérir  que 
quand  il  n'y  en  a  qu'un.  Dans  celle-ci 
l'un  fert  d'appui  à  l'autre.  Dans  la 
première  ils  en  font  mutuellement 
privés.  La  f raclure  tranfveiTale  eft 
plus  facile  à  réduire  &:  à  guérir  que 
la  fracture  oblique  ;  les  bouts  des 
os  cafsés  en  travers  fe  foutiennenc 
d'eux-mêmes  Se  s'approchent  de  plus 
près.  Lorfqu'ils  font  rompus  oblique* 
ment  ,  ils  gliftent  l'un  fur  l'autre; 
Quand  il  y  a  des  efquilles  à  la  frac- 
ture ,  on  a  plus  de  peine  à  en  faire 
la  réduction.  On  conçoit  aflez  que 
la  fra&ure  compliquée  de  la  jambe 
eft  plus  fâcheufe  que  la  fimple.  Le 
danger  eft  plus  grand  à  proportion 
que  la  complication  eft  confidérable, 
Se  que  le  Malade  eft  d'un  mauvais 
tempérament  ©u  attaqué  de  quelque 
Maladie  virulente. 

Dans  la  fracture  fimple  ,  il  faut  or- 
dinairement quarante  ou  cinquante 
jours  pour  la  formation  du  cal.  La 
guérifon  de  la  fracture  compliquée 
n'a  point  de.  temps  déterminé  ;  elle 
eft  plus  ou  moins  longue  ,  fuivant  la 
grandeur  des  accidens» 
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La  rédu&ion  de  la  fra&ure  fimple 
des  deux  os  de  la  jambe  n'a  fouvenc 
befoin  que  des  mains  pour  fexten- 
fion  &  la  contre-extenfion  ?  particu- 
lièrement dans  les  jeunes  perfonnes , 
&:  dans  ceux  qui  font  maigres  ;  pour- 
vu qu'il  ne  foit  point  encore  furvenu 
d'inflammation  ni  de  gonflement  à  la 
partie  ;  &  même  dans  les  fra&ures 
tranfverfales  où  il  y  a  peu  de  déplace- 
ment ,  les  mains  feules  fufEfcnt  pour 
toutes  fortes  de  fujets.  Mais  pour  les 
fradtures  obliques  où  le  déplacement 
eftplus  confidérable,&:  pour  celles  où 
il  y  a  des  efquilles  qui  obligent  à  de 
plus  fortes  extenfions,  on  eft  ordinai- 
rement contraint  d'avoir  recours  aux 
lacs. 

Pour  réduire  fans  le  fecours  des  lacs 
une  fra&ure  des  deux  os  ,  fituéc  entre 
les  articles  ,  le  Malade  étant  dans 
fon  lit ,  un  Aide  embralfera  la  jambe 
au-defTous  du  genou ,  avec  les  deux 
mains  *,  les  doigts  croisés  par  deiTous , 
pour  avoir  pins  de  force.  Un  autre 
Aide  l'cmbraffera  de  la  même  maniè- 
re au-deflus  des  malléoles.  Le  Chi- 
rurgien leur  fera  tirer  la  partie  cha- 
cun de  leur  côté  avec  douceur ,  &:  en 
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l'élevant ,  mais  en  même  temps  il  fou- 
tiendra  lui-même  l'endroit  de  la  frac- 
ture avec  Tes  deux  mains ,  les  pouces 
en  defltis  fans  les  appuyer.  Quand  la 
jambe  fera  aflez  élevée  pour  faciliter 
la  réduction  6c  l'application  du  ban- 
dage ,  il  la  fera  tirer  fortement  & 
directement  par  les  deux  Aides  -,  6c 
dans  le  même  inftant  que  les  exten- 
iions  feront  faites  ,  il  travaillera  à  re- 
placer les  os  dans  leur  fituation  na- 
turelle. 

Si  l'on  prévoit  que  les  Aides  ne 
puiflent  pas  réuffir  à  faire  de  fuffifarv- 
tes  extenfions ,  on  employera  les  lacs, 
dont  l'un  fera  placé  à  la  partie  fu- 
périeure  de  la  jambe  ,  l'autre  à  )a  par- 
tie inférieure.  Les  Aides  auront  loin 
d'entretenir  toujours  la  partie  dans 
le  même  degré  d'extenfion  ,  jufqu'à 
ce  que  la  conformation  foit  faite  ,  6c 
que  le  bandage  foit  appliqué  -,  fur- 
tout  à  l'égard  de  la  fracture  oblique 
6c  de  celle  où  il  y  a  des  efquilles 
qui  font  quelque  obftacle  à  la  réduc- 
tion. Pour  la  fracture  où  il  n'y  a  qu'un 
feul  os  de  cafîe,  on  fera  de  foibles 
extenfions  avec  les  mains ,  parce  qu'il 
ne  peut  guère  y  avoir  de  déplacement. 
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La  conformation  étant  faite  ,  on 
enveloppera  exactement  la  partie  frac- 
turée avec  une  comprene  (impie  , 
fendue  par  un  bout  ,  Se  trempée  dans 
de  l'eau-de-vie  ,  dans  laquelle  on  aura 
battu  quelques  blancs  d'eeufs  ,  ce  qui 
rendra  le  bandage  plus  ferme.  On 
commencera  à  appliquer  cette  com- 
prenne de  dedans  en  dehors  par  le 
chef  entier  ,  &  on  ira  prendre  en 
dedans  pardeffous  la  jambe  l'autre 
bout  fendu  ,  pour  le  faire  parler  par- 
defïus  le  premier ,  fur  lequel  on  re- 
tendra exactement  ,  évitant  les  plis 
&  les  godets.  On  couvrira  cette  com- 
prenne d'une  bande  longue  de  trois 
aunes,  large  de  trois  travers  de  doigts, 
roulée  à  un  chef,  &  mouillée  par  le 
bout  dans  la  même  liqueur  ,  afin 
qu'elle  s'applique  fans  gl'ffer.On  com- 
mencera par  trois  circulaires  autour 
de  la  fracture  ,  foutenant  alternative- 
ment la  partie  avec  les  deux  mains; 
&  fi  la  fracture  eft  vers  la  partie  in- 
férieure de  la  fambe ,  on  conduira  la 
bande  par  des  doloires  &  des  ren- 
verfés  jufqu'au  genou  ,  011  Ton  finira 
par  quelques  circulaires.  Après  cette 
bande  on  en  appliquera  une  autre 
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ongnc  de  trois  aunes  &c  demie ,  ou 
quatre  aunes.  On  fera  d'abord  trois 
circulaires  autour  de  la  fra&ure  ;  on 
defcendra  par  des  doloires  jufque  fur 
la  malléole  externe  ;  delà  on  parlera 
obliquement  la  bande  fur  le  eou- 
depied  ,  enfuite  fous  la  plante  en 
manière  d'étrié  ,  pour  venir  croifer 
fur  le  coudepied  ,  couvrir  la  mal- 
léole interne  ,  &c  retourner  à  la  jam- 
be où  l'on  recommencera  les  circon- 
volutions en  montant  par  des  do- 
loires, parlant  fur  la  fracture  ,  faifant 
des  renverfés  au  mollet  &  finifîant 
par  des  doloires  6c  des  circulaires 
au-deflbus  du  genou. 

Sur  cette  féconde  bande  on  mettra 
une  grande  compreffè  graduée  ,  c'eft- 
à-dire  plus  épailfe  par  le  bas  jufqu'ait 
mollet  ,  &  plus  mince  par  en  haut, 
pour  rendre  la  partie  d'une  égale 
grofleur.  Pardeflus  la  comprefle  on 
appliquera  trois  longuettes  ,  larges 
d'environ  deux  travers  de  doigt,  d'une 
longueur  convenable  à  la  jambe.  La 
première  s'étendra  depuis  le  talon 
jufqu'àdeux  travers  de  doigt  du  jar- 
ret ,  &  fera  beaucoup  plus  épaifle 
par  le  bas  que  fur    le  mollet.   La 
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féconde  fe  mettra  le  long  de  la  partie 
interne  de  la  jambe  ,  Se  fera  égale- 
ment épaifle  d'environ  deux  lignes. 
La  troiiiéme  un  peu  plus  épaiffè  par 
le  bas  que  par  le  haut ,  fera  placée 
le  long  de  la  partie  externe»  On  en- 
veloppera ces  trois  longuettes  avec 
une  comprefle  fimple  pour  les  main- 
tenir ,  Se  on  aifujettira  le  tout  avec 
une  troiiiéme  bande  plus  longue  que 
les  deux  autres  ,  commençant  par  un 
bout  de  la  jambe  Se  fi  ni  fiant  par  l'au- 
tre ,  en  faifant  d'abord  quelques  cir- 
culaires ,  enfliite  des  doloires  ,  &  en- 
fin des  circulaires. 

Quelques  Praticiens  ,  pour  éviter 
les  renverfés  de  la  première  Se  de  la 
féconde  bande  ,  qu'on  eft  obligé  de 
faire  au  mollet  ,  Se  qui  peuvent  in- 
commoder le  Malade  ,  arrivés  au 
mollet  avec  la  première  bande  ,  au 
lieu  de  monter  par  des  renverfés  , 
defeendent  par  des  doloires  ,  re- 
paient fur  la  f raclure  ,  Se  vont 
finir  aux  malléoles  ;  enfuite  ils  pren- 
nent deux  longuettes  larges  d'un 
pouce  ,  longues  de  quatre  ou  cinq 
travers  de  doigt,  épaiifes  de  (ix  lignes, 
excepté  les  bouts  qui  font  un  peu 
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plus  minces.  Ils  en  mettent  une  le 
long  de  la  partie  inférieure  interne  de 
la  jambe  ,  entre  le  tendon  d'achille 
&:  le  tibia  ,  &  l'autre  à  la  partie 
externe  entre  le  même  tendon  &  le 
péroné ,  pour  en  remplir  les  vuides 
Se  foutenir  de  plus  près  les  os  fans 
comprimer  le  tendon.  Ils  prennent 
une  troiiiéme  comprefle  de  cinq  à 
iix  travers  de  doigt  en  quarré,  épaifle 
de  fix  lignes ,  mais  graduée  de  tous 
les  côtés  où  elle  eft  moitié  plus  min- 
ce. Ils  l'appliquent  fur  le  tendon  d'à* 
chille  depuis  le  talon  julquau  mollet, 
embraffant  par  lés  côtés  les  longuet- 
tes, &  ils  affujettiffent  le  tout  avec 
la  féconde  bande  ,  commençant  au 
bas  de  la  jambe  ,  montant  par  des 
doloires  jufqu'au  lieu  de  la  fradure  où 
ils  font  trois  circulaires3&  continuant 
les  doloires  jufqu'au  genou  ,  où  ils  fi- 
nifTent  par  quelques  circulaires.  Enfin 
ils  appliquent  les  trois  longuettes  & 
la  troifiéme  bande  comme  ci-deflus. 

Quand  ce  bandage  fera  fait  de  l'une 
ou  l'autre  manière  ,  on  prendra  deux 
cartons  ,  prefque  auffi  longs  que  les 
longuettes  .  un  peu  échanercs  par  les 
deux  bouts ,  plus  étroits  vers  le  bas 
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de  la  jambe  que  vers  le  haut  >  aflez 
larges  pour  embrafTer  tous  deux  la 
partie ,  non  pas  entièrement ,  mais  de 
telle  forte  qu'ils  laiffent  un  travers  de 
pouce  d'intervalle  entr'eux  devant  &c 
derrière.  On  en  appliquera  un  le  long 
de  la  partie  interne  de  la  jambe  ,  &c 
l'autre  à  la  partie  externe.  On  les  at- 
tachera avec  trois  rubans  qui  feront 
chacun  deux  tours  ,  commençant  par 
celui  du  milieu  3  Se  faifant  les  nœuds, 
&c  les  rozettes  en  dehors. 

Enfuiteon  placera  la  jambe  dans 
des  fanons  qui  doivent  paffer  un  peu 
au-delà  de  la  plante  du  pied  ,  ôc  s'é- 
tendre jufqu'à  cinq  ou  fix  travers  de 
doigts  au-defïus  du  genou.  On  gar- 
nira de  comprennes  ou  de  petits  ma- 
telas les  endroits  fur  lefquels  ils  doi- 
vent porter  ,  Se  les  vuides  qu'ils  laif- 
feront  :  on  les  attachera  avec  trois 
lacs  ou  rubans  ,  commençant  par 
celui  du  milieu  ,  6c  faifant  les  nœuds 
fur  le  fanon  de  dehors  :  mais  avant 
que  de  lier  les  fanons ,  on  mettra  une 
compreffe  un  peu  épaifTe  tout  le  long 
de  la  partie  antérieure  de  la  jambe, 
afin  que  les  rubans  qui  doivent  paiTer 
pardeflus  n'incommodent  point.  On 
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appliquera  à  la  plante  du  pied  une 
femelle  de  bois   garnie  d'une  conv» 
preife  ou  d'un  petit  matelas  ;  on  rat- 
tachera au   bas  des  fanons  avec  fes 
liens  qui  croiferont  fur  le  pied  ,  fur 
lequel  on  mettra  aufli  une  comprefle 
trempée  dans  de  l'eau-de-vie,  pour 
éviter  l'inflammation.  On  placera  un 
bourlet  fous  le  talon  ,  s'il  eft  necef- 
faire.  On  procurera  auffi  au  Malade 
les  commodités  qu'il  peiit  recevoir  de 
la  planche  avec  Ion  billot,  ôc  de  la 
corde  pendue  au  plancher ,  comme 
il  a  été  dit  dans  la  fraéture  de  la  cuiflè. 
On  aura  foin  que  le  matelas  foit  égal , 
&:  uni ,  &:  que   l'oreiller  fur  lequel 
la  jambe  fera  pofée ,  foit  plus  élevé 
du  côté  du  pied  ,  pour  faciliter  le 
retour  des  humeurs.  Enfin  Ton  mettra 
fur  la  jambe  un  archet  fait  comme 
♦une  demi-caifle  de  tambour ,  pour  la 
garantir  de  la  pefanteur  des  couver- 
tures. Si  c'eft  en  hiver  ,  &c  que  la  par- 
tie foit  froide  ,  on  la  garnira  de  temps 
en  temps  de  linges  chauds. 

On  examinera  tous  les  jours  le  ban- 
dage ,  pour  voir  fi  la  jambe  cV  Je 
pied  ne  font  point  trop  enflés  ,  s'ils 
»e  perdent  point  leur  chaleur  tk  leur 

fenfibilité 
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fenfibilité  naturelle  ;  ii  le  pied  n'eft 
point  livide  ,  s'il  ne  s'y  forme  point 
d'hydatides,  û  les  doigts  ne  jouilîent 
pas  toujours  de  leurs  mouvemens  ; 
car  tous  cesaccidens  feroient  des  pré- 
faces de  gangrène  ,  qui  viendroit  de 
ce  que  le  bandage  feroit  trop  ferré  ; 
auquel  cas  il  faudroit  le  défaire  pour 
le  rendre  plus  lâche  ,  &:  fomenter 
toute  la  partie  avec  l'efprit  de  vin 
camphré.  Si  la  mortification  étoit  dé- 
jà furvenue  ,  6c  qu'il  fallut  faire  des 
fearifications  ,  &  employer  les  re- 
mèdes convenables  à  cette  maladie  , 
tels  que  ceux  que  nous  avons  rappor- 
tés dans  la  cure  des  fymptômes ,  on 
fe  ferviroit  du  bandage  à  dix -huit 
chefs ,  jufqu'à  ce  que  cet  accident  fût 
patte.  Quand  le  bandage  eft  extrême- 
ment ferré  ,  le  pied  &:  la  jambe  n'en- 
flent pas  toujours;  cependant  la  gan- 
grène ne  laifle  pas  quelquefois  d'y 
liirvenir  -,  parce  que  les  vaifleaux  en- 
tamés font  fi  comprimés  ,  que  la  cir- 
culation des  humeurs  eu  entièrement 
interceptée  dans  les  tégumens  ;  ce 
qui  fait  qu'ils  tombent  en  mortifica- 
tion fansYe  gonfler ,  pendant  que  le 
Tome  V.  Part,  II.  I 
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ïaag  ,  trouvant  les  vaifleaux  internes 
libres  ,  à  caufe  que  les  deux  os  de 
la  jambe  les  empêchent  d'être  com- 
primés par  les  bandes  ,  circule  aifé- 
ment ,  6c  par  confequent  ne  fait  point 
enfler  la  partie  par  lbn  féjour.  Alors 
il  faut  fe  rappcller  les  autres  lignes  de 
la  gangrène  qui  font  la  lividité  ,  Tin- 
feniibilité  &c  le  froid  de  la  partie  , 
les  hydatides  6c  l'odeur  cadavéreufe  , 
&  remédier  à  cet  accident ,  comme 
on  vient  de  le  dire. 

Pour  les  faignées ,  le  régime  &c  le 
refte  de  la  cure  ,  on  fe  réglera  fur  ce 
qui  a  été  dit  dans  la  cure  générale  , 
éc  dans  les  autres  f  raclures.  On  y 
trouvera  auiïi ,  de  même  que  dans 
Je  Chapitre  VIIe  ,  ce  qui  convient 
pour  le  traitement  de  la  fracture  com- 
pliquée. On  verra  qu'à  caufe  des  fré- 
quens  panfemens  qu'il  faut  faire,  &r 
de  l'inflammation  qu'il  y  a  à  craindre, 
on  eft  obligé  de  fe  fervir  du  bandage 
à  dix-huit  chefs  :  mais  pour  maintenir 
les  os  en  fituation  ,  il  eft  à  propos  de 
mettre  entre  les  chefs  des  compref- 
fes  longitudinales  en  manière  d'at- 
telles* Au  lieu  de  mmrc  la  jambe 


F  raclure  s  du  pied.  \  9  j 

dans  des  Fanons  ,  on  la  place  ordinai- 
rement dans  une  boéte  raite  exprès  , 
irutclalîec  en  dedans ,  6c  garnie  d'une 
femelle  au  pied  ,  qui  fc  levé  6c  fe 
baifle  par  le  moyen  de  deux  cro- 
chets. 

***  ******  ***  ***  ** 

CHAPITRE    XXIIL 

Des  Trafîures  du  pied» 

LEs  os  du  pied  étant  durs ,  gros  & 
courts  à  proportion  de  leur  maf- 
fe  ,  ne  font  guéres  fujets  qu'à  des  frac- 
tures compliquées  avec  plaie.  Les  in- 
ftrumens  tranchans  peuvent  les  cou- 
per. Les  coups  d'armes  à  feu  6c  les 
inftrumens  contondans  les  brifent  par 
leur  effort  6c  leur  pefanteur  ,  plutôt 
qu'ils  ne  les  cafTent-,  6c  les  tegumers 
qui  recouvrent  ces  os  ne  fçauroienc 
relilter  à  l'impreffion  violente  de  ces 
fortes  de  coups  :  il  n'y  a  guéres  que 
le  calcaneum  qui  puifle  être  caifé  en 
deux  fans  plaie  ;  ce  qui  peut  arriver 
par  une  chute  fur  le  bout  du  pied  , 
ou  par  un  faux  pas ,  la  jambe  6c  le 

ni 
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>pied  étant  plies  ,  enforte  que  tout 'le 
•poids  du  corps  porte  deiïîis.  En  ce 
cas  le  tendon  d'achille  5  pour  foute- 
Tiir  tout  le  corps  ,  entre  dans  une 
eontraclion  fi  fubite  &  (i  forte  ,  que 
la  partie  poftérieure  de  l'os  du  talon., 
à  laquelle  il  eft  attaché  ,  fe  cafte 
tranfverfaîemcnt  ,  ne  pouvant  ré- 
lifter  à  l'effort  du  tendon.  Les  frac- 
tures du  pied  fe  connorflent  d'autant 
plus  facilement  à  la  vue  6c  au  tou- 
cher ,  qu'il  n'eft  revêtu  que  de  peu 
<Je  chairs.  Elles  ne  font  point  dange^ 
reufes  par  elles-mêmes.:  mais  elles 
font  faites  ordinairement  par  de  vio- 
"îens  coups  qui  bleflent  ôc  meurtrif- 
fent  les  tégumens ,  les  tendons  &c  les 
ïigamens  ;  elles  font  accompagnées 
de  vives  douleurs  ,  &:  iùivies  de  gran- 
des inflammations  &  d'autres  acci- 
dens  fâcheux  ,  particulièrement  fi  la 
fra&ure,eft  à Taftragal,  parce  que  l'in- 
flammation fe  communique  aux  Ïiga- 
mens de  l'articulation  du  pied  avec 
la  jambe.  Quand  il  n'y  a  point.d'ac- 
•cfdens  extraordinaireSj.il  ne  faut  pas 
plus  de  vingt  -  cinq  ou  trente  jours 
$>our  la  formation  du  cal. 
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Pour  réduire  les  fract-tircs  du  pied  y 
il  faut  faire  de  légères  extenlions  &c 
contre-extenfions  avec  les  mains, &  en-- 
fuite  travailler  à  la  conformation  des 
os,  en  les  repouffànt  avec  les  doigts  ou 
la  paume  de  la  main  dans  leur  plac« 
naturelle.  Quelques  Praticiens ,  pour 
faire  plus  commodément  cette  réduc- 
tion ,  font  placer  le  pied  fur  une 
planche  garnie  d'une  compreffè, 

Si  les  os  font  caffes  en  pluiieurs 
pièces ,  6V  qu'il  y  ait  des  efquilles  dé- 
tachées ,  on  les  ôtera ,  mais  on  laif- 
fera  celles  qui  tiennent  encore  au  pé- 
riode ,  elles  peuvent  fe  réunir  ;  il  faut 
feulement  prendre  garde  qu'elles  ne 
bleiïent  les  parties  tendineufes,  ncr- 
veufes  ou  ligamenteufes  ;  &  Von  pan- 
fera  le  Blefle  comme  il  a  été  dit  dans 
le  Chapitre  VIIe,  qui  traite  des  frac- 
tures accompagnées  de  plaie.  Gn  fe 
fervira  d'un  bandage  à  pluiieurs  chefs,, 
entre  lefqucls  on  mettra  des  longuet- 
tes pour  maintenir  les  os* 

A  l'égard  de  la  fracture  du  ealca^ 
fîeum  ,  comme  le  tendon  d'achillc 
tire  à  lui  la  portion  poftérieure  de  cet 
€>s>  il  faut  étendre  le  pied,  pour  relâ*- 

I  iij, 
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cher  ce  tendon  ,  &:  rapprocher  avec 
la  niùin  la  portion  feparée.  Fnfuitc 
on  fait  un  bandage  prcpre  à  main- 
tenir les  deux  pièces  dans  un  contact 
mutuel.  Pour  cet  effet  ,  après  avoir 
cnvelopé  le  talon  d'une  (impie  com- 
prend trempée  dans  l'eau-de  vie  ou  le 
baume  de  Fioravent  ,  fendue  par  les 
deux  bouts  ,  dont  on  croife  les  chefs 
fous  le  coup  du  pied  ;  on  fait  avec 
une  bande  roulée  à  un  chef  ,  deux 
ou  trois  circulaires  autour  du  pied  y 
on  patte  la  bande  obliquement  par- 
deflus  le  pied  derrière  le  talon  ;  on 
revient  fur  le  pied  &:  fous  la  plan- 
te ;  on  réitère  deux  f  is  ces  circon- 
volutions croifées  en  manière  de  huit 
de  chiffre  ;  enfuite  on  applique  une 
longuette  derrière  le  talon  ,  depuis 
le  mollet  de  la  jambe  jufqu'au  bout 
du  pied  ;  on  aflujettit  cette  compref- 
fe  avec  quelques  tours  de  bande,  &:  on 
renverfe  les  deux  chefs  l'un  fur  l'au- 
tre pour  rapprocher  les  tours  derrière 
le  talon  ,  &:  fous  la  plante  du  pied , 
&:  faire  joindre  de  plus  près  les  pièces 
i'om.ïucs.  On  attache  les  deux  chefs 
de  la  longuette  avec  des  épingles,  Ôc 


FmHurcs  du  pitdL  ji)$ 

l'on  fait  des  circulaires  Cv  des  tours 
obliques  au  bas  de  la  jambe  tk.  au 
pied. 

La  réduction  Se  le  bandage  des  or- 
teils fracturés  ,  te  font  à  peu  près 
comme  aux  doigts  de  la  main. 

Dans  toutes  les  fractures  du  pied 
on  évite  l'inflammation  &c  les  autres 
fym.tômcs  ,  ou  l'on  y  remédie  de 
la  manière  qu'il  eil  marqué  dans  le 
Chapitre  VIe. 


Fin  des  /raclures* 
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Pronoftic  de  fes  Frattures,.  161.  &  fuiv. 

Réduction  de  fes  FraElures  ,  164.  &  fuiv.  lorf- 
que  la  Fratture  eft  trai>fverfale ,  &  eft  de  la 
partie  inférieure  de  la  cuille  ,  171.  eft  com- 
pliquée ,  171.6»  fuiv.  lorfqu'il  fe  fait  des 
épanche  mens  de  fan  g,  17 1> 

application  de  l'appareil ,  lorfque  la  FraBurt 
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eft  ftmple  ,  1. 166.  &  fuir,  cit  oblique,  i6fc, 
&  [lavantes, 

D. 

TT\  Édolation  >  fracture  ,  II.  7.' 

JLs  Démangeaifon r,  fa  cure  dans  les  frac- 
turcs  ,  II.  35?.  &  fuïv* 

Déplacement  des  os  longs  de  leurs  articles  , 
voyez  Luxations. 

Diacope. ,  fracture  ,  II.  7» 

Dïarthrofe  ,  quelle  eft  cette  articulation ,  I.  9, 

Sa  divifion  ,  10. 

Ce  qui  a  donné  lieu  à  établir  la  Diarthrofc 
planiforme  ,  11. 

Quelle  eft  la  Diarthrofc  alternative ,  ou  réci- 
proque ,11.  obfciire ,  13. 

Obfervation  à  faire  dans  toutes  les  efpéces 
de  Diarthrofes  ,  1 5* 

Dislocation  3  voyez  Luxations. 

Doigts  ,  (  Les  )  leur  compofition  ,  I.  19  $• 
&  fuivantes. 

Diagnoftic  &  pronoftic  de  leurs  Luxations  t 

I5>7. 

Cure  de  leurs  luxations  ,  197.  6*  fuiv.  de  la 
luxation  de  la  première  phalange  du  pouce  , 

Dos  _,  voyez  Vertèbres. 

Douleur  ,  (  La  )  fi  elle  eft  un  figne  propre  6c 

particulier  des  luxations  ,         I.  55.  &  fuir. 

Sa  cure  dans  les  fractures.  H*-}2« 

E. 

'  Ccope  ,  fracture  ,  II.  7; 

Echancrure  .  ce  aue  c'eft  .  I.  7. 


T7  Ccope  ,  fracture  , 
JOj  Echancrure  ,  ce  que  c'eft  3 
fmbarrure  ,  fracture  , 
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Enarthrofe  >  quelle  eft  cette  articulation  ,  1. 10. 

"Voyez  Genou. 

Enflure ,  luxations  aufquellcs  elle  ne  manque 
pas  de  furvenir  ,  I.  81. 

Voyez  Inflammation, 

Enfoncement  des  côtes  ,  voyez  Cotes. 

Engourdijfement ,  (  V  )  &  la  Paralyfie  ,  pour- 
quoi ils  fur  viennent  quelquefois  aux  Luxa- 
tions y  I.  $o.  6»  fuiv» 

Entaille  3  fracture,  II.  7. 

Epaules  3  réunion  ordinaire  de  leurs  os ,  II.  17. 

Epine  y  (  L'  )  fa  formation  ,  I.  1 18. 

Comment  fe  peuvent  luxer  les  différentes  piè- 
ces qui  la  compofent  ,  130.  &  fuiv. 

Appendice  triangulaire  qui  la  termine  ,  146. 
&  fuivantes. 

Voyez  Coccyx.    Vertèbres. 

Comment  elle  peut  être  fracturée  ,  II.  134. 
&  fuiv. 

Voyez  Coccyx.   Os  facrum.  Vertèbres. 

Epiphyfes  ,  ce  qu'on  nomme  ainfi ,  I.  4.  &fuiv. 

Eryfipele  ,  fa  cure  quant  aux  Fractures  ,  II.  3  ?• 
&  fuiv. 

Voyez  Crâne» 

Ef quilles.  Voyez  Côtes  y  (Les)  FraStures. 

Etourdiffement ,  cure  de  celui  qui  accompagne 
ou  furvient  aux  fractures  du  Crâne  ,  II.  48» 

Extenfion  >  quelle  eft  cette  action  ,     I.   103.- 

Comment  elle  fe  fait  ,  ainfi  que  la  Contre* 
extenfion  ,  1 0  3 ..  &  fuiv.  -quant  aux  Fracîu  • 
res  y  IL  19.  6»  fuiv». 

Intention  qu'on  fe  propofe  en  la  faifant  de 
même  que  la  Contre-extenfion  y  I.  104* 

Quelle  doit  être  la  proportion  des  forces  qu'on 
employé  dans  l'une  &  dans  l'autre  ,,   104» 
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Ce  qu'on  doit  obferver  avant  de  commencer 
les  extensions,  104.    &  fuiv. 

Comment  doivent  être  appliqué*  les  mains  ou 
les  Lacs  y  avec  lel  quels  on  fait  l'une  &.  l'au- 
tre ,    ic).  &  fuiv.  quant  aux   fractures  ,  II. 

29.6»  fuiv* 
Ce  qu'on   doit    obferver  en  faifant  les  exten- 
fions  dans  les  Luxations  complexes  des  ar- 
ticles ,  I.   106* 
Comment    l'on    reconnoît   que  les   exténuons 
font  fuftifan  tes,                           106.  &  fuiv. 
F. 

T~i  Elure  ,  voyez  Côtes .  (  Les  )  Fentes. 

Jf  Fémur  ,  (  Le  )  ce  qui  le  défend  contre  les 
Luxations  ,  I.  100. 

Sa  compofirion  ,  ico.  &  fuiv. 

Comment  il  peut  fe  luxer  ,  101.  &  fuiv. 

Lminences  qu'il  porte  à  fa  partie  inférieu- 
re ,  115?.  &  fuiv, 

Voyez  Cuiffe  s  (  La  )  Fractures. 

Fentes  ,  ce  que  c'eft  %  I.  7. 

De  trois  fortes  ,  II.  10. 

Voyez  Côtes.  (  Les  ) 

Ferrein.  (  M.  )  Abrégé  de  fon  fyftême  des  Ar- 
ticulations y  I.  18.  &fuiv. 

Fibres  tendineufes  ou  charnues  ,  direction  Se 
ligne  qu'elles  obfervent  ,        I.    31.  &  fuiv. 

Fièvre.  (  La  )  Pourquoi  elle  eft  un  des  plus 
fréquens  fymptômes  des  Luxations  ,  I.  84» 

Sa  cure  dans  les  fractures,        II.  35?.  &  fuiv. 

Fojfes  y    ce  qu'on    appelle  ainfi  ,  I.  6. 

Fractures.  Si  la  fracture  près  de  l'articulation 
rend  la  réductiou  de  l'os  luxé  impofTi- 
ble,  I.  xoi.  &fwv<< 
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Sa  définition  ,  II.  i.  &  fuïvl 

Ses  divifîons  ,  3.6»  fuiv. 

Quelles  font  les  fractures  complettes  y  3.  i/z- 
complettes  ,  3 .  &  fuiv.  fimples  }  compliquées 
ou  composées  3  4. 

Divifion  des  fractures  qui  attaquent  les  os 
longs  ,  4.  ^  fuiv. 

Quelles  font  les  tranfverfales  avec  égalité  ou 
fans  égalité,  4.  obliques,  longitudinales,  5. 
celles  où  les  os  font  brifés  en  plusieurs  piè- 
ces ,  5.  &  fuiv. 

Quelles  font  ces  fractures  à  l'égard  des  os 
plats  ,  6.  ce  qui  fait  leur  différence  3  6». 
&  fuiv. 

Effets  de  la  fracture  faite  par  un  inftrument 
tranchant ,  7.  &  fuiv.  ôc  par  un  inftrument 
contondant,  8.  &  fuiv. 

Leurs  cauies  font  toutes  externes,  15.  les  plus 
ordinaires  ,  15.  &  fuiv* 

Leurs  caufes  internes  ,  17. 

Leur  diagnoftic  par  la  vue  ,  17.  &  fuiv.  -par  le 
toucher  ,  18.  &  fuiv.  par  l'ouïe  ,  19, 

Signes  des  fractures  du  crâne  y  fort  équivo- 
ques ,  io.  &  fuiv. 

Pronoftic  des  fractures  Jîmples ,ii.  tranfverfalesy 
des  os  longs  &  obliques  ,'  21.  &  fuiv.  de 
celles  où  les  os  font  brifés  ou  rompus  en  plu- 
fieurs pièces  5  de  celles  qui  ne  reconnoiflent 
que  des  caufes  externes  ,  zi.  &  qui  outre  ces 
caufes  en  ont  d'occaiionnelles  ,  *z,  &  fuiv» 
de  celles  qu'on  ne  découvre  point  \  de  celles 
dès  futures  ;  de  celles  de  la  table  interne  du 
erane  ;  de  celles  des  Articulations  ,  13.  delà 
facture  complecte  du  col  de  la  tête  du  /«• 
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mur;  des  fractures  du  Crâne,  IL  14.  de  celles 
de  Y  Occipital  Se  du  Coronal ,  14.  &  fuiv.  de 
celles  aux  Tempes  ,  15.  de  celles  des  Sinus 
fourcilliers ,  15.  &  fuiv.  de  celles  où  il  y  a 
des  efquilles  j  *de  celles  des  Vertèbres  du 
co/  ,  16. 

Symptômes  des  fractures  non  récentes  ;  &  de 
celles  accompagnées  de  plaies,      16.  &  fuiv. 

Cure  des  fractures  /impies  ,  x8.  &  fuiv. 

Les  rrois  chofes  à  faire  pour  réduire  les  Os 
fracturés  ,    ioriqu'ils  font  déplacés  ,  29.  & 

fuiv.  31.6»  fuiv. 

Ce  qu'il  faut  faire  pour  maintenir  les  os  frac- 
turés dans  la  fnuation  naturelle  qu'on  leur 
a  procurée  ,  31.  38-. 

Symptômes  qui  accompagnent  les  fractures  ou 
qui  y  furviennent  ,  38. 

Leur  cure  ,  39.  51. 

Cauies  les  plus  ordinaires  des  fractures ,  ac- 
compagnées de  plaies  >  ji. 

Diagnoftics  de  celles  faites  par  des  inflrumens 
contondans  ,  yi.  &  fuiv.  tranchans   ,        55. 

Fronoftic  des  fractures  compliquées  ,  ou  eau- 
fées  par  des  armes  à  feu  ,  3. 

Cure  de  ces  fraéiures ,  lorfque  les  os  longs  ne 
font  calTés  qu'en  deux  ,  53.  &  fuiv.  quand 
les  os  font  brifés  ou  féparés  en  plufieurs  piè- 
ces ,  54.  &  fuiv.  fi  les  fragmens  d'os  qu'on 
doit  tirer  ne  peuvent  pas  fortir  par  l'ouver- 
ture de  hvlaie  ,  57.  lorfque  les  bouts  des 
os  rompus  fortent  hors  de  la  plaie ,  {7.  <S» 
fuiv.  quand  les  efquilles  font  enfoncées  dans 
les  chairs ,  58.  h  le  fracas  des  os  &  la  con~ 
îufion  font  .  fi  confidérables  ,  qu'il  n'y  ait 
.aucune  efpérance  de  réunion  ,   $%.  &  fuiv* 
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lorfque  dans  les  fra&ures  faites  par  Inflm- 
mens  contondans ,  les  os  ne  font  point  dé- 
couverts }  II.  59.  dans  celles  faites  par  In- 
f  rumens  tranchans ,  59. 

Moyen  de  mieux  réulfir  dans  la  guérifon  des 
fractures  avec  plaie  ,  60, 

Voyez  Crâne, 

Pourquoi  les  frac"tues  des  Pariétaux  font  fré- 
quentes \  leur  pronoflic  ,  yy. 

Voyez  Avant-bras.  Clavicule  Coccyx.  Confor- 
mation. Qonvulfions.  Cotes.  (Les)  Cuiffe.  (La) 
Extenfon.  Humérus.  Jambes.  Main.  Neç. 
Omoplate.  Os  des  îles.  Pied.  Sternum. 

FoJJette  ,  ce  qu'on   nomme  ainfi  ,  I.  6. 

Fronde  ,  ce  qu'on  appelle  ainfi  ,  II.  ^5. 

G. 

GAngrine.   Luxations  dans  lefquellcs  elle 
peut  fuccéder  à  X Inflammation  ;  &  com- 
ment ,  I.  86.  &Juiv. 
Sa  caufe  ,  quant  aux  fractures;  fa  cme,  II.  41. 

&  fuivantes. 
Genou.  Pourquoi  Y Enarthrofe  &  l' Arthrodie  ne 
peuvent  être  compiifes  fous  ce  nom,  I.  10. 
&  fuiv. 
Gibbofrtè  ,  ce  que  c'eft  ,  I.  141.  &  fuiv. 

Ses  caufes  ,    141.  &  Juiv.  -internes  ,  les  plus 
ordinaires  ,  14;.  &  juiv.  &  externes  ,      144. 
Ses  lignes  fenfuels  ;  comment  on  peut  diftin- 
guer  ou    plutôt   deviner  fes   lignes  ration- 
nels ,  144. 

Ses  fymptômes ,  14/. 

Pourquoi  &  comment  on  doit  promptement  re- 
médier à  la  difformité  qu'entiaîne  la  gib- 
bolité  ,  14;.  &  j 


\ 
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Ginglyme ,  ce  qui  le   forme  ,  I.  6. 

Ce  que   c'ett  ,  n. 

Quel   elt   le  ginglyme  parfait   ,      n.  &  fuiv. 

&:  imparfait;   celui-ci  eu  de  deux  foi  tes  >  n4 
Celui  qu'on  appelle  ginglyme  latéral ,  n. 

Comment    le  taie  le  ginglyme  angulaire  ,  70. 

&  fuivantes. 

Glandes  mucilagineufcs  ou  fynoviales ,  ce  que 

c'ett  ,  I.  z7„ 

Où  elles  fe  trouvent ,  ij.  &  fuiv. 

Glèncs  ou  Cavités  glénoides ,  ce  qu'on  nomme 

ainfi  ,  5.  &  fuiv. 

Gonflement  à  toute  la  tète  ,  voyez  Crâne. 
Gouttière ^  voyez  Scijfure. 


H 


H. 

'Armonie  ,  quelle  efl  cette  articula- 
tion ,  I.  14. 

Voyez  Suture. 

Hédra  ,  fracture  ,  II.  7. 

Hémorragie  ,  fractures,  où  elle  eft  ordinaire  5 
fa  caufe  ,  II.  41. 

Sa  cure  ,  41.  6>fuiv* 

Voyez  Crâne. 

Humérus  ,  (  L'  )  ce  qui  read  fes  Luxations  très- 
fréquentes  ,  I.  166. 

Comment  il  peut  fe  luxer,  167.  6* fuiv. 

Caufes  externes  de  fes  luxations,  16%. 

Voyez  Bras. 

Comment  il  fe  termine  ,  117.  &  fuiv. 

Comment  il  peut  être  carTé  ,  IL  140. 

Diagnoftic  &  pronolhc  de  fa  FraEli  re  ,    141. 

Commeat  fc  fait  la  rédu&ion  de  l'Humérus 
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cafté  au  deiïbus  du  mufcle  deltoïde,  II.  141* 
&  fuiv.  au-dellus  du  deltoïde,  141.  &  fuïv. 
I44-  &juiv.  quand  la  fracture  eft  à  la  partie 
fupérieure  du  Bras  ,  147.  &  fuiv. 


/Ambe  3  { La)  caufes  des  efpéces  de  déplace- 
mens  qu'elle  peut  éprouver,  I.  zi?.  ^  fuiv. 
Comment  elle  peut  fe  luxer,  '  ni. 

Pourquoi  il  elt  très-difficile  3  peut-être  même 
impotîiblc    de   réduire  fa    luxation    en  de- 
vant, 12,1.  £>  fuiv, 
Diagnoftic  de  Tes  luxations  ,  zn. 
Leui  pronoltic  ,                               lu.  $£ \ fuiv. 
Leur  réduction,  ou  cure,                zz}.^fuiv. 
Dia^noftic  de  fa  luxation  en  haut  >  ce  qu'elle  eft 
proprement,                                              115. 
Diagnoftic  >  pronoftic  &  cure  de  Tes  luxations 
fur  les  côtés  ,                                zi$.î$  fuiv. 
Réunion  ordinaire  de  fes  os,                 II.  27, 
Comment  ils  fe   fracturent  ,                       182,. 
Diagnoitics  de  leurs  fractures  ,        x  8 1.  g? y^iv. 
Leurs  pronoftics  ,                               1S4.  ^  fuiv. 
Réduction  de  la  fafture  fîmple  des  deux  os  de 
la  jambe  ,  185.  &  de  la  fracture  fituée  entre 
les  articles  ,          185.  tf  fuiv.  185).  tf  fuiv. 
Examen    qu'on    doit   faire  tous  les  jours    du 
bandage,                                      191.  tf fuiv. 
Cure  de  la  fracture  compliquée  de  la  jambe  , 

194.  &  fuiv. 
Ilion  y  voyez  Os  des  îles. 

Inflammation.  (  L'  )  Pourquoi  elle  cfl:  une  fuite 
de 'l'enflure,  I.  18.  #  fuiv. 

Sa 
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Sa  cure   dans  les  Fractures  ,        II.  39.  &fuiv. 
Voyez  Crâne.  Gangrène.  Mâchoire.  (La)  Ne^. 

(  Le  )  Omoplatte.  Rougeur. 
Infcmnie,  (  L'  )  ce  que  c'eft;  pourquoi  elle  per- 

iîftedans  les  Luxations  douloureufes  y  I.  Sj. 

&  fuiv. 
Inf  rumens  tranchans  ,   piquans  ,  eontondans  , 

effets  de  leurs  coups  ,  II.  16^ 

Voyez   Crâne.  Fractures. 


Acs.  (  Les  )  Voyez  Extenfion, 
Levier  ,  fes  trois  différens  points,  I.  $?»• 

D'où  naiflent  Tes   différences  ,  35- 

5es  trois   efpéccs  ,.  yjf.  b  fuiv» 

Ligamerts  des  os  ,  ce  que  c'eft:,  I.  i$v 

Leur  ufage  ,  13.  &  fuiv. 

Ceux  qui  fervent  aux  articulations  mobiles ,  14^ 

&  fuiv. 
Ligament  rond  ,  8c  croifé  ,  ce  que  c'eft ,     1$ 
Ceux  qui   font   attachés  aux  os  ,  indépendanv- 

ment  de  leurs  articulations  ,.  ij.  &  fuiv*. 

Longuettes  ,   leur  ufage  ,  IL   144- 

Luxations  ou  Dislocation ,  fa  définition  ,1.    1  ,. 

Emploi  que  pluiieurs   Auteurs    font   de  cer 

mot  ,  z. 

Luxation  ,  idée  qu'il  faut  avoir  pour  réuflic. 

dans  leur  traitement,         I.  z.  45.  &  fuiv. 
Quelles  font  les  complet te s  ou,  totales  ,  les  in-, 

complettes  ou  partiales  ,.  46. 

Leurs  dénominations  à   raifon  du  lieu  que  la*. 

tête  de  l'os  occupe  y  46.  &  fuiv. 

Différence  que  les  différentes  Articulations  met-  ■ 

tent  entr'elîes  ,  4.7'.. 

Tome,  V,  ParttJT*,  K 
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Quand  elles  ContfmpUs  ou  compofées  ,        47. 
Leurs  différences  efpéces ,  47, 

Ce  qui  les  fait   diftinguer   en  récentes    &    en 

anciennes  ,  47.  &  fuiv. 

Leurs  caufes  internes  les  plus  fréquentes ,  48. 

&  fuiv. 
Celles  qu'on  appelle  héréditaires,  jo. 

Leurs  caufes  externes  ,  50.  6*  fuiv. 

Leurs  fïgnes  diagnoftics  généraux ,  51.6*  /#iv. 

propres  }  &  particuliers,  55.  &  fuiv. 

Celles  qui  ne  caufent  point  ordinairement  de 

douleur  ,  56. 

Signe  particulier  des  complettes  ,   J7.  &fuiv. 

61.   &  fuiv.  de    la  lu  ation  de  Y  humérus  > 

60.  &  fuiv.  6t.  &  fuiv. 

Comment  la  luxation  complette ,  faite  par  une 

caufe  externe  fe  diftingue  ,  6;.&fuiv* 

Circonftances  qui  prouvent  que  la  luxation  eft 

complette  ,  6$. 

Signes  par  îefqueîs   on  reconnoît  la  luxation 

incomplette  ,  6y. 

Signes  des  caufes  internes  des  luxations  ,  6j. 

&  fuiv. 
Progneftic  des  luxations  complettes  ,   70.  6» 

fuiv  an  tes. 
Des  articulations  ginglymoïdes  angulaires ,  71. 

75.6'  fuiv.  accompagnées  de  convulfions ,  76. 
Pourquoi  les  luxations  complexes  de  caufe  ex- 
terne font  plus  difficiles  à  guérir  que  les  in- 

complettes  ,  it.  &  fuiv. 

Cure  de  ces  luxations  j  cas  où  la  cure  en  eft 

plus  difficile  ,  73.  78. 

La  cure  d'une    luxation  récente  eft  plus  facile 

que  celle  d'une  luxation  négligée,  74.  &  fuiv. 
Il  eft  plus  difficile  de  guérir  une  luxation  de 
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caufc  interne  4.1c  celle  de  caufe   externe  , 

76.  &  fuiv. 

Luxations  prcfque  incurables  ,         77.  &  fuiv. 

Ce    que    dénotent   les  grandes  douleurs    dans 

l'amcle  même  après  la  réduction  d'une  lu- 

xa:ion  ,  78.  &  fuiv. 

Symptômes  qui  accompagnent  ou  fuivent   les 

luxations,  79.  84. 

Ce  qui  concoure  à  produire  la  grande  douleur 

des  luxations  de  caufes  externes  ,  79.  &  fuiv. 

Cas  où  les   taxations  incomplettes  font  plutôt 

fuivies  d'zmkylofe  que  les  complettes  ,   5;  3. 

&  fuiv% 

Leur  cure  générale  ,  99.  &  fuiv.  108.  &  fuiv, 

1  t  3 .   &  fuiv. 
Accident   qu'il    faut   prévenir   dans   les   luxa- 
tions ,  113.6»  fuiv, 
Moye/is    de   remédier    à  ces   accidens  ,    114» 

&  fuivantes. 
y  oyez  Abfcès.  Ankylofe.  (  L'  )  Aftragal.  (  L'  ) 
lAvant  -  brus.  (  L*  )  Bandages.  Bras.  (  Le  ) 
Clavicule.  (  La  )  Coccyx.  (  Le  )  Convulfion,. 
Cotes.  (  Les  )  Cuiffe.  (  La  )  Doigts.  (  Les  ) 
Enflure.  (  L'  )  Engourdijfement.  (  L*  )  Epi- 
ne. (  L'  )  Extenfion.  Fémur.  (  Le  )  Fièvre* 
Gangrène.  Humérus.  (  L'  )  Jambe,  (  La  )  In  - 
fomn'u.  (  V  )  Mâchoire,  (  La  )  Maigreur.  (La). 
Mouvemens.  Os  luxé.  Péroné.  (  Le  )  Pied. 
(  Le  )  Poignet.  (  Le  )  Réduction  des  os  luxés  - 
Repos.  Situations  Tarfe.  (  Le  )  Vertè- 
bres* (  Les  } 

M. 


M 


Achoïrt r,  (  La  )  fa  divHîon  ,  F.  ri 6. 

Ce  qu'en  repréfeme  le:  corps  %         fsi-  &  fuiv* 


22o  TABLE 

Son  mouvement  ,  n8; 

Quel  en  eft  le  mouvement  fur  les  côtés ,     i  il. 

Comment  s'en  fait  l'abaifTement ,  118.  &  fuiv. 

Pourquoi  elU  ne  peut  fe  luxer  en  arrière  ,  ni 
vers  les  côtés  ,  119. 

Comment  s'en  peut  faire  la  luxation  ;  cas  où 
arrive  cette  luxation  ,  110» 

Caufes  de  cette  luxation  ,  izo.  &  fuiv. 

Dans  quelles  circonftances  les  coups  &  les  chat- 
tes ,  caufes  externes  des  Luxations  de  la  Mâ- 
choire, les  produifent ,  ni,.'. 

Comment  on  peut  fc  former  une  idée  jufte  de 
la  manière  dont  fc  fait  ce  déplacement ,  ul 
&  fuivantes,. 

Diagnoftic  de  la   Luxation  de   t'a    Mâchoire, 

in.  é»  fuiv* 

Ses  pronoftics  „  124* 

Sa  cure  ,  114.  &  fuiv.  iz6.  &  fuiv. 

Lorfque  la  Luxation  n'eft  que  d'un  côté  ,  117. 

Réunion  ordinaire  de  fes  os  ,  II.   17». 

Si  la  Mâchoire  inférieure  eft  fujette  à  FraElu- 
tes  ?  96, 

Diagnoftic  de  cette  Frafturt ,.      }6.  &  fuivi. 

Son   pronoftic  ,  98.. 

Sa  cure  lorfqu'il  y  a  déplacement  ou  non,  99^ 
&  fuiv.  quand  la  Fracture  tranfverfc  eft  ac- 
compagnée de  Plaie  *„.  10$.  &  fuiv.  &  d'/rc- 
flammation  x  104. 

Voyez  Branches  de  la  Mâchoire. 

Maigreur.  y  (  La  )  &  le  Marafme.  Caufes  de 
ceux  qui  furviennent  aux.  Luxations  ,  I.  94* 
&  fuiv. 

Plus  ordinaires  aux  jeunes  gens  ,  non  parvenus 
à  leur  grandeur  j  £j.  £  fuiv. 

Voyez  Atrophie». 
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'Main  ,  réunion  ordinaire  de  Ces  os,      II.   17. 
Voyci  Extcnfiûn. 

Diagnotlic  de  ù  Fratture  ,  157. 

Ce  qu'il   fauc  faire  pour  la  réduction  des  os  du 

Carpe  ,   157.6*  fuiv.  &i  du  Métacarpe  ,158. 
&  fuiv. 
Marafme  ,  voyez  Maigreur.  {  La  ) 
Membres  luxés  ,   pourquoi  ils  s'amaigrifFent  £2 

s'exténuent  fouven:  ,  I.  95.  97.  &  fuiv» 

Mouvemens.  Trois  forces  de  la  part  des  Muf- 

cles  3  L  3  £. 

Difficulté   ou- perte  du  mouvement  :   pourquoi 

ordinaire  dans   toures  les  Luxations  3    8?.. 

&  fuiv. 
Mufcles  attaches  aux  os  ,  ce  que  c'éft  ,     I.   19». 
Ce   qu'on    conlldére   dans  prefque  tous ,    19,. 

&  fuiv.. 
Ceux  qu'on  nomme  Tendons  ,  30.   ou    Apo- 

névrofes  .  30* 

Tendons  qu'ils  ont  l'a  plupart  5  30.  &  fuiv. 

Les  (impies  ,  31.  38.  &  les  compofés  ,  31.  38». 

&  fuiv. 
.eurs  noms   par  rapport  à    leur  volume  v  à 

rai  fon  de  leur  figure  3   fuivant  la  direction. 

de  leurs  fibres,  31V  à  l'égard  de  leur  fitua- 

tion  ,  32.  &  fuiv,. 

Mufcles  penniformes  ,  &  Digaflriques  ou  7Vi~ 

gafiriques  ;  ce  qui  lès  fait  nommer  Biceps: 

ou   Triceps -,  3  3. 

leurs  différentes  efpéces  >  y^.  &  fuiv.. 

Mufcles  creux  ,  fphinclers  ,  pleins,  34,. 

Leurs  noms  par  rapport  à  leurs  ufages ,    34». 

&  fuiv. 
Mufcles  Congénères  ou.  Antagonijîes  ,   jj;.  £» 

fuivantes* 
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lis  font  les  organes  de  tous   les   mouvemens 
que  le  corps  peut  faire  ,  $6.  &  fuiv. 

Leur  force  ,  3  8.  6V  fuiv. 

Ce  qui  peut  nous  faire  juger  de  leur  force  5: 
de  leur  itrudurc  intérieure  ,  39. 

Remarque  néceffaire  quant  aux  Mufcles ,  41» 
6*  fuiv* 

Voyez  Mouvemens. 

N. 

"A  T-Erfs  ,  ce  que  c'efl:  ,  L  44. 

Ji  V  N£{  ,  réunion  ordinaire  de  les  os  ,  II.  xj. 

Os  qui  le   compofent  ,.  90.- 

Comment  il  peut  être  fracturé  ,      90.  6»  fuiv. 

Diagnostics  de  fa  Fracture  ,  51* 

Fronoilk  de  fa  Fracture  ,  51.  &  fuiv. 

Comment  on  réduit  les  os  du  nez  fracturé  &c 
enfoncé  ,  91.  6»  /wiv. 

Sa  cure  ,  fi  la  Fracture  eft  accompagnée  de 
Plaie  x  faite  par  infiniment  tranchant ,  {ans 
perte  de  fubftance  ,93.  lorfque  la  plaie  eft 
contufe  ,93.  &  fuiv.  quand  la  fracture  fc 
trouve  avec  perte  de  fubftance,  94.  &  fuiv* 
s'il  y  a  Inflammation,  95.6*  /î/iv.  &  lignes  de 
Commotion  au  cerveau,  96* 

O  Capital ,  (  1/  )  voyez  Fractures. 
Omoplate   ,    pourquoi  elle   n'eft    pas  fî 
fujette  à  être  cafTée  que  la  plupart  des  autres 
os  du  corps  ,  II.  1 1 3.  &  fuiv* 

Diagnostic  de  fa  Fracture  ,.  114.  &  fuir. 

Son  pronoftic  ,  1 1  j". 

Sa  réduction  loricni'il  y  a  déplacement,  uj. 
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&  fuiv.  lorfqu'elle  eft  cafféc  en  plufieurs 
morceaux,  117.  quand  l'acromion  eft  frac- 
turé   &  enfonce  ,  117.  &  fuiv. 

Soin  qu'on  doit  avoir  fi  Y  inflammation  ,  la 
douleur ,  £c  la  difficulté  de  rcfpirer  font  con- 
fidérables  ,  116.    &  fuiv. 

Réduction  de  la  Fracture  du  cou  de  l'Omo- 
plarc  ;  cure  defdites  fractures,  118. 

Orteils  fracturés  ,  comment  s'en  font  la  ré- 
duction   &  le  bandage  ,  II.  199. 

Os.  Comment  on  fe  met  en  état  de  connoître 
Se  de  remédier  à  leurs  dérangemens  ,    I.  3. 

En  quoi  confifte  leur  conformation  externe  ,  3. 

Leur  volume  y  y.  &  fuiv* 

Leur  figure ,  4.. 

Leur  direction  ,  4- 

Leurs  éminenecs  ;  de  deux  fortes  ,  4.  quand 
elles  changent  de  nom  ,  $- 

Quelles  font  leurs  cavités  externes  ,  5». 

Leurs   differens  enfoncemens,  5.  &  fuiv. 

Leurs  inégalités  fuperficielles  ,  7~ 

Comment  peuvent  être  confidérées  les  diffé- 
rentes parties  de  l'os  en  particulier  ,  8„ 

Divifion  de  l'étendue  des  os  longs  &  de  celles 
des  os  larges  ,  8* 

Ce  qui  fe  rapporte  à  leur  (ituation  naturelle  ,  8» 

Ce  qui  étoit  néceiTaire  pour  l'exercice  des  mou- 
vemens  ,  plus  ou  moins  étendus  aufquels  ils 
font  deftinés  ,  9. 

Comment  s'appelle  leur  afTemblage  naturel  ,  8c 
les  moyens  dont  la  nature  fe  fert  pour  les 
maintenir  dans  leur  fituation  ,  9- 

Leur  jonction  de  deux  fortes  ;  comment  s'en 
fait  la  jçnfiion  proprement  dite,  i$*  171. 
&  fuiv. 
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Quand  il  eft  à  propos  de  réduire  d'abord' otr 
non  les  os  luxés  ,  99.  &  fuiv. 

Cas  où  il  ne  faut  point  héfîter  de  faire  la  ré- 
duction des  os  5  lignes  qui  peuvent  y  déter- 
miner ,  100.  &  fuiv. 

Précautions  à  prendre  avant  de  faire  cette  ré- 
duction ,  lorfque  les  os  font  luxés  par  un 
coup  ou  une  chute  ,  ioi„ 

Comment  on  connoît  que  l'os  luxé  eft  réduit , 

108» 
Comment  on  maintient  les  os  dans  leurs  pla- 
ces ,  après  les  avoir  réduits  ,        10$.  &  fuiv;. 

Ceux  qui  font  plus  fujets  aux  fractures  ,11.  3. 

Variation  du  tems  de  la  réunion  des  Os  rom- 
pus ,.  27. 

Voyez  Contufion  à  l'os.  Fractures.  Ligamens. 

Os  des  iles  &.  du  pubis.  Comment  s'en  peu- 
vent faire  les  Fractures  3    IL  15*.  &  fuiv». 

Signes  diagnoftics  &  pronoftics  des  Fractures 
des  os  des  îles  ,  1 37». 

Ce  qu'il  faut  faire  pour  les  réduire  ,  133.  Il 
les  os  font  brifés  en  plufieurs  pièces  ,    139». 

Ce  qui  eft  néceffaire  dans  ces  fractures  ,.     137. 

0s  facrum-  y.  cure  de  cet  os  cafle  Se  enfoncé' 
en  dedans  }  II.  1 35 .  &  fuiv. 

Qs  fefamoïde  de  la  première  phalange  de  l'Or- 
teil (  L'  )  fon  nom  chez  les  Arabes,  s'il  peut, 
fe  luxer  ;  diasrnoftic  &  cure  de  fa  luxa-* 
tion>  I;  135» 

Caufe  de  cette  luxation-,.  140. 

®JJificationy(  V  )  comment  elle,  fefait,  II.  ;o. 
ér  fuiv»: 


p 
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Aral  y  fie  ,    (  La   )    voyez    HngourdiJfe~ 
ment.    (  L'  ) 

Sa  caufe  dans  les  Fractures  ;  fa  cure  ,   II.  43* 
Pariétaux  ,  voyez  Fractures. 
Péroné  y  (  Le  )  ce  que  cleit  ^      I.   irif.  &  fuiv. 
Comment   il  peut  fe  luxer  5  diagnoftic  de  fa 
.luxation  ,  117» 

Pronoftic  de  cette  Luxation  ,       117.  &  fuiv. 
Sa  cure  ,  xi8. 

Comment    on   prévient  les   accidens  qui  fur- 
viennent  quelquefois  ,  218.  &  T^iv. 

Piei ,  (  Le  )  fes  dirférens  mouvemens ,  L  129. 

&  fuivantes. 
Comment    s'exécutent    fes   mouvemens    laté- 
raux ,  1 3  o.  &  fuiv. 
Pronoftic  de  fes  luxations  ,  134.  &  fuiv. 
Voyez  AJlragal. 

Réunion  ordinaire   de   fes  os  .,  II.  17. . 

Fractures  aufquelles  fes  os  font  fujets  ,    195. 
Caufe  de  fes  Fractures  ,  19  5.  &  fuiv. 

Diagnoftic  de  fes  Fractures ,  leur  pronoftic,  19  f. 
Réduction  de  fes  Fractures,  1^7. 

Plaies.  Voyez  Crâne.  Fractures.  Mâchoire.  (  Le) 
Ne^.  (  Le  )  Rotule.  (  La  )  Sternum.  (  Le  )  ' 
Poignet  y  (Le)  fa  defeription  ,  I.  i%%.&  fuiv. 
Comment  fes  os  peuvent  fe  luxer  ,  18$.  &  fuiv. 
Diagnoftic  de  la. luxation  de  fes  os  en  dedans  , 
150.  en  deîiors  ,  150.  &fuh. 

Ce  qu'il  faut  faire  pour  prévenir  les  accidens 
qui  furviennent  dans   ces  luxations  ,    i^t. 
&  fuiv. 
Difficulté  de  réduire  ces  Luxations  ,       193* 
Toçic  V*  Part»  H,  L 
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Leur  réduction   ou  cure   ,  195.  &  fuiv. 

Quel  doit  être  leur  appareil,      194.   &fuiv. 
Poitrine  s  (  La  )  réunion  ordinaire  de   Tes  os  , 

II.   27. 

Pubis  ,  (  os  du  )  comment  fe  fait  la  réduction 

&:  cure  de  l'os  du  Pubis  rompu,     II.  155. 


Q 


l/adriga  ,    CataphraUa   ,   ufage  de    ce 
bandage,  I.  n$. 


R. 


?3  Adius ,  (  Le)  fa  description,  I.  179.  18  S. 
JL\_  Voyez  Avant- Bras  y 

Réduction  des  os  luxés  5  moyens  par  lefquels 
elle  s'exécute  ,  I.  103.  b  fuiv. 

Repos  (  Le  )  eft  un  moyen  efficace  pour  la 
cure  de*   luxations,  I.  112,  6» fuiv. 

Raphanedon  3  fracture  ,  II.  4. 

Rotule ,  (  La  )  comment  elle  peut  être  frac- 
turée,  II.   173    &  fuiv. 

Diagnoftics  de  cette  FraUure  3      174.  &  fuiv. 

Pourquoi  ©n  eft  fouvçnt  boiteux  en  confé- 
quence  de  cette  Fracture ,  176. 

Réduction  de  cette  Fracture 3  lorfque  la  Rotule 
n'eft  caffée  que  fuîvant  fa  longueur  ,  \j+, 
&  fuiv.  180.  lorfqu'elle  eft  calTée  en  tra- 
vers ,  177.  6»  fuiv.  obliquement  ,  180. 
quand  elle  eft  briféc  en  plufieurs  pièces  avec 
plaie  ,  <  181. 

Rougeur.  (  La  )Pourquoi  elle  eft  inféparable  de 
l'Inflammation  ,  I.  85.  &  fuiv. 
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idakedon  ,  fracture  }  II.  ). 

5v ;(^vr  ou  Gouttière  ,  en  quoi  elle  diffère  de 
la  Ûnuofîcé  ,  I.   7. 

Séparation  des  os  joints  par  engrénure ,  voyez 
Luxations, 

Sicuedon  ,  fracture  ,  II.  4» 

Sinuofité ,  ce  que  c'eft ,  I.  *. 

Sinus ,  ce  que  c'eft,  I.  6. 

Situation  cflentielie  dans  là  cure  des  Luxa- 
tions ;  quelle  elle  doit  être  ,  I.  xio.  &  fuiv. 

Sommeil,  (  Le  )  en  quoi  il  confifte  ,     I.  «y. 

Sternum ,  (  Le  )  expofé  à  être  cafTé  &  en- 
foncé j  diagnoftic  de  fa  Fratfure,        I.  11?. 

Pronoftic  de  fa  Frafture  ,  119.  &  fuiv. 

Manière  de  le  relever  ,  lorfqu'il  eft  cafTé  Se 
enfonce  ,130.  &  fuiv.  quand  il  eft  brifé  en 
plufieurs  pièces  ,  131.  ou  accompagné  de 
plaie  3  131.  &  fuiv.  fi  la  FraSture  eft  fîm- 
ple  ,  131.  fi  le  cartilage  venoit  à  s'enfon- 
cer en  dedans  ,  131.  &  fuiv. 

Suture,  première  efpécc  de  Synarthrofe,  I.  13* 

Ce  que  c'eft  que  la  Suture  écailleufey  ou  fquam* 
meufe  s  14. 

Cette  Suture  ,  ainfi  que  l' Harmonie  ,  font  4e 
vraies  Sutures  ,  l$» 

Symphyfe ,  ce  que  c'eft  ,  I.  9+ 

Ufage  que  les  Anciens  ont  fait  de  ce  mot,  iy# 

De  deux  efpéccs  5  quelle  eft  la  fymphyfc  i/»- 
médiate  >  ou  fans  moyen  ,  1 6,. 

Remarque  fur  cette  Symphyfe  ,       16.  &  fuiv. 

Quelle  eft  la  Symphyfe  médiate  >  ou  avec 
moyen;  fes  différentes  efpeces  ,  17. 

T        •• 

Lij 
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Rapports  fur  lcfquels  elle  peut  être  confé- 
rée ,  10. 
Synarthrofe  ,    quelle  eft    cette   articulation  , 

I.  9-  M» 
De  deux  efpéces  ;  comment  fc  remarque  celle 
faite  par  engrénure  ;  divifion  de  cette  der- 
nière ,  i  J- 
Quelle  eft  la  Synarthrofe  par  engrénure  pro- 
fonde ,   13.   &   fuiv.  fuperficUlle  >  de  deux 
fortes  ,                                                          14. 
Quelle  eft  la  Synarthrofe  en  manière  de  clou  , 
de  coin  >  ou  de  cheville  5  nom    qu'on  lui 
donne  ,  f  $. 
Synchondrofe  ,  ce  que  c'eft,                     I.  17. 
Synevroje  ,  (  La  )  ce  que  c'eft',     I.  17. &  fuiv. 
Synovie,  ce  que  c'eft  j  fon  ufage,              I.  18. 
Son  effet  lorfqu'elle  eft  trop  abondante  ,  48. 
Syffarcofe  3  (  La  )  ce  que  c'eft  ,              I.   1 8v 


r^^/e  ;  (  Le  )  pourquoi   la   luxation  de 
(es  os  eft  difficile  à  connoître  j  réduc^ 
tion   de  cette  Luxation  y  138-, 

Tempes  ,  voyez  Fractures. 
Tendons  ,.  voyez  Mufcles. 
Trépan  ,  quand  il  eft  néceffaire  de  le  faire  ,  II.. 
69.  74.  &  fuiv.  76.  &Juiv.  ou  inutile,  77. 

Lieu  où  l'on  doit  le  placer  ,  80.  &  fuiv.  824 

&  fuiv. 
Trou  ,  (Le  )  quelle  eft  cette,  cavité ,        I.  7. 
Tumeur ,(  La  )  fa  cure  dans  les  Fractures ,  II.  3  9. 

6*  /w/V. 
Tuyaux  fecrétoires ,  ce  que  c'eft  ,  I.  44.  &fuiv 
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FAiffeaux  ,  quels  font  ceux  qui  compofent 
les  parties  folides  de  norre  corps  ,  I.  41. 
Veine   cave  fupérieure  &.  inférieure  ,  fa  fonc- 
tion ,  I.  43-  &  fuiv, 
Veine  pulmonaire  ,  fa  fonction',  I.  49.  &  fuiv. 
Veines    _,   leurs    fondions  j     de    combien    de 
fortes,  I.  43. 
Vertèbres  ,  leur  forme  ■&'  apophyfes  ,      I.  1 15?, 
Ponctions  de  leurs  apophyfes  dans  les  flexions  • 

diverfes  , .  119.  & fîtb. 

^eurs  Luxations  complexes,  combien  elles  font 
dangcreules  ;  incomplettes  j  cas  où  celle  des  • 
deux  côtés  feulement  peut  arriver,  131.  Com- 
ment arrive  celle  d'un  feul  côté,i  3  1.  &  fuiv,  ■ 

Caufes  générales  de  leurs  Luxations  ,  132. 

Si  coures* les  Vertèbres  font  fu-jettes  au  dépla- 
cement, 131.  &  fuiv, 

Diagnoftic  de  la  Luxation  des  Vertèbres  du  < 
col  ,  133,  de  celle  des  autres ,  133.  &  fuiv» 

Que  toutes  leurs  luxations  doivent  être  regar- 
dées comme  très- danger  eu  fes  ,134.  &  fuiv-  - 

Pronoftic  de  leur  Luxation  d'un  feul  côté  3  de  : 
celle  de  deux  Vertèbres  ,  éloignées  l'une  de-- 
l'àutrc,  13j.de  celle  des  Vertèbres  du  col0, 
i$y.  &  fuiv.  des  mêmes  Vertèbres  &  des  •• 
fupérieures  du  dos  ,136.  de  celles  de  plu-- 
fieurs  Vertèbres  à  la  fois ,  13  7.'  - 

Cure  des  Luxations  des  Vertèbres  du  Col\  i$7i  ■ 
&  fuiv.  de  celle  des  autres  Vertèbres,  13?/- 
&/uiv.  lorfque  la  Luxation  n'eft  que  d'un 
côté  , ,  1 49  ' 

li  iij 
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Comment  on  reconnoic  que  la  réduction  efl 
faite,  139,  140.  & fuiv. 

Genre  de  leurs  Luxations  incomplcttcs  ,  149. 
&  fuiv. 

Voyez  Fratfures. 

Comment  leur  corps  peut  feulement  ctre  frac- 
turé ,  II.   134» 

Diagruîftic  &:  pronoftic  des  Fractures  des  Ver- 
tèbres du  col  &  du  dos  ;  leur  cure  ,       134. 

Diagnodic  &  cure  des  Apophyfes  épineufes 
des  Vertèbres  ,  &  tranfverfcs  des  Vertèbres, 
des  Lombes  ,  135. 

Vomiffement ,  fa  cure  quant  aux  Fraclures  du 
Crâne  ,  II.  48e 


Fin  de  la  Table  des  JMatiéres* 


APPROBATIONS 

De  la  Facultl  de  Médecine  de  Paris, 

NOUS  fouilîgnés  Do&eurs-Régcnts  de  la 
Faculté  de  Médecine  en  l'UniveriTté  de 
Paris  ,  nommés  par  Elle  pour  examiner  un 
Manufcrit  qui  a  pour  titre  :  Traité  des  Luxa- 
tions &  des  Fractures  ,  pour  fervir  de  fuLe  au 
Cours  de  Chirurgie  de  M.  Col  de  VîLARS  , 
terminé  par  M.  Poissonnier  ,  Docteur-Ré- 
gent  de  la  même  Faculté  y  Lecteur  &  ProfeJJeur 
Royal  ,  &c  jugeons  que  l'ordre  ,  la  clarté,  là: 
faine  Doctrine  ,  &  les  détails  nouveaux  &  in- 
téreiTants  qui  fe  trouvent  dans  cet  Ouvrage  le 
rendront  utile  au  Public.  A  Paris  ce  douzième 
Juin  1749. 

Signés  ,  Ferrein  ,  Lasone  &  Làlouette. 

VU  l'Approbation  de  Meilleurs  Ferreïn  „, 
Lafone  &  Lalo'ùette  ,  CommifTaires  nom- 
més par  la  Faculté  pour  examiner  un  Manu- 
ferit  qui  a  pour  titre  :  Traité  des  Luxations  &> 
Fractures  3  pour  fervir  de  fuite  au  Cours  de 
Chirurgie  de  M.  Col  de  Vilars  ,  terminé 
■par  M.  Poissonnier  ,  Docteur- Régent  de  la, 
même  Faculté \  Lecteur  &  ProfeJJeur  Royal,  &c. 
Ladite  Approbation  lue  en  pleine  Afîemblée  5 
je  confens  pour  la  Faculté  que  ce  Manufcrit 
foit  imprimé.  A  Paris  ce  deuxième  Août  1749*- 

%',B.T.MARTINENG,  Doyen  de  U 
Faculté  de  Médecine» 


Approbation  du  Genfiur  Royal. 

J'Ay  lu  par  ordre  de  Monfeigneur  le  Chan- 
celier  le  Traité  des  Luxations  &  des  Frac-  - 
titres  ,  commence'   par  M'    Col  de  Viiars  ,  Se 
fini    pir  M.  Pôiflonnier ,  &  je  l'ai  trouvé  très*- 
dïgnede  l'Injprcflîon.  Ce  19.  Mai   1749. 

%«,VERNAGE. 
PRIVILEGE    DU  ROI. 

LOUIS.  PAR.    LA.      GRACE    DE    DlEU    ,    RoY      DX' 
Fkance     et    de  Navarre  :   A     nos  âmes    & 
féaux   Confeillers ,  lés  Gens  tenans' nos  Cours  dé  Parle*- 
ment ,  Maîtres  des  Requêtes  ordinaires  de  notre  Hôtel., 
Grand-Confeil  ,  Prévôt    de  Paris,  Baillis,   Sénéchaux,, 
leurs  Lieutenans  civils  ,  &  autres  nos  Juitkiers  qu'il  ap- 
partiendra, SALUT  ,  Notre  bien-amé  Pierre-Gilles 
Le  Mercier.  ,.  Libraire*! mprimeur   à  Paris  ,  ancien  ■ 
Adjoint   de   fa  Communauté  ,  Nous  ayant  fait  expofer 
qu'il  defireroit  imprimer  &   donner  au  Public  des  Ou- 
vrages qui  ont  pour  titre:  Examens  particuliers  pour  tous  les  s 
jours  de  l'année  i  Hifoire  dur  Théâtre  François  ;  Cours  ■ 
de  Chirurgie  ,  .diclé  aux  Ecoles  de  Médecine  ,  par  M.  . 
Col  de  Viiars,  s'il  Nous  plaifoit  lui  accorder  nos-  Lettres  de 
Privilèges  lur  ce néceffàires.  A  ces  causes  ,  voulant   fa- 
vorablement traiter  l'Fxpof  int  ;  Nous  lui  avons  permis  & 
permettons   par  ces  Préfentes  d'imprimer  leiditsOuvrages 
en  un   ou  plusieurs  Volumes  ,  &  autant  de  fois  que  bon 
lui  femblera  ;  ,&  de  les  vendre  y  faire  vendre  &  débiter  par  : 
tout  notre  Royaume  pendant  le.  tems  de  douze  années  . 
confécutives  à  compter  du  jour  de  la -date  defdites  Pré- 
fentes. Failbns  défenfes  à  toutes  fortes  de  perfonnes ,  de." 
«quelque  qualité  &  condition  quelles  (oient  ^  d^en  intio*- 
duire  d'impreflion  étrangère  dans  .aucun  lieu    de  notre 
«béiiTance  :  comme  aufii  à  tous  Libraires  &  Imprimeurs , . 


&  autres  d'imprimer  ,  faire  imprimer  ,  vendre  ,  faitV 
vendre  ,  débiter  ni  contrefaire  lcidirs  Ouvrages  ,  ni  d'en 
faire  aucuns  extraits  ,  fous  quelque  prétexte  que  ce  luit 
d'augmentation  ,  correction  ,  changement  ou  autrement', 
fans  la  perniillion  expreilè  &  par  écrit  dudit  Kxpofant 
ou  de  ceux  qui  auront  droit  de  k  i  ;  a  ptine  de  confîlcation 
des  exemplaires  contrefaits  ,  &  de  trois  mille  livres  d'a- 
mende contre  chacun  des  Contrevenans  ,  dont  un  tiers 
à  Nous,  un  tiers  à  l'Hôtel-Liea  de  Paris,  l'autre  tiers 
audit  Kxpofant ,  ou  a  ceux  qui  auront  droit  de  lui  ,  & 
de  tous  dépens  ,  dommages  &  intérêts.  A  la  charge  que 
cts  Frefentes  feront  enregistrées  tout  au  long  fur  le  Re- 
giitre  de  la  Communauté  des  Libraires  &  Imprimeurs  de 
Paris  ,  dans  trois  mois  de  la  date  d'icelles  ;  que  l'im- 
preiiion  defdits  Ouvrages  fera  faite  dans  notre  Royaume 
&  non  ailleurs  ,  en  bon  papier  &  beaux  caractères ,  con- 
formément à  la  feuille  imprimée  attachée  pour  modèle 
fous  le  cont:e-fcel  des  Préfentes  ;  que  l'Impétrant  fe 
conformera  en  tout  aux  Réglemens  de  la  Librairie  :  & 
notamment  à  celui  du  10,  Avril  1725.  Avant  que  de 
les  expofer  en  vente  ,  les  Manufcrits  ou  Imprimés  qui  au- 
ront fervi  de  copie  à  l'impreflion  defdits  Ouvrages  fe- 
ront remis  dans  le  même  état  où  l'Approbation  y  aura 
été  donnée  es  mains  de  notre  très-cher  &  féal  Chevalier 
!e  Sieur  Dagu^sseau  Chancelier  de  France  ,  Com- 
mendeur  de  nos  Ordres  ;  &  qu'il  en  fera  enfuite  remis' 
deux  Exemplaires  dans  notre  Bibliothèque  publique,  un 
dans  celle  de  notre  Château  du  Louvre,  &  un  dans  celle  de 
notre  dit  très-cher  &  féal  Chevalier  le  SieurDAGUEssEAu, 
Chancelier  de  France  ;  le  tout  à  peine  de  nullité  des  Pré- 
fentes. Du  contenu  desquelles  vous  mandons  &en- 
joignons  de  faire  jouir  PExpofant  ou  fes  ayans  caufes  9- 
pleinement  &  paifiblement  ,  fans  fouffrir  qu'il  leur  foit 
fait  aucun  trouble  ou  empêchement,  Voulons  qu'à  la 
copie  defdites  Préfentes  qui  fera  imprimée  tout  au  long  , 
au  commencement  ou  à  la  fin  defdits  Ouvrages,  foit  tenue- 
pour  duement  lignifiée  ,  &  qu'aux  Copies  collationnées 
par  l'un  de  nos  amés  &  féaux  Confeillers&  Secrétaires,, 
foi  foit  ajoutée  comme  à  l'original:  Commandons  au 
premier  notre  Huifiler  ou  Sergent  fur  ce  requis  ,  de  faire 
pour  l'exécution  d'icelles  tous  Actes  requis  &  nécellaires , , 
fans  demander  autre  permifîîon  ,  &  nonobstant  Cla- 
meur de  Haro  3  Charte  Normande  ,  &  Lettres  à  cecon- 


traires.  Cak.  tel  eft  notre  plaifir.  Donne  à  Verfailles  Iç 
trentième  jour  d'Avril  ,  Tan  de  grâce  mil  fepr  cent  qua- 
rante-cinq ,  &  de  notre  règne  le  trentième.  Par  le  Roy 
en  Ton  Confeil. 

Signé  ,SAIKS0N. 


ReÇÎ/bé  fur  le  Regi/ke  XL  delà  Chambre  Royale  des 
Libraires  &  Imprimeurs  de  Paris  >  N°,  441.  fol.  382.  con- 
formément au  Règlement  du  atf.  Février  1723.  A  Paris 
aj.  May  1745, 

Signé,  VINCENT,  Syndic. 


ERRA    TA 
Du    Traité   des   Luxations, 

PAge  ï$.  ligne  18.  maneire  .  lifii  manière. 
Page  15.  ligne  5.  émimence-  ,  lifi{  émineiccs. 
P.  29.  ligne  20  leur  extrémité  ,  iife^  leurs  extrémités, 
P.  33.  ligne  9.  tentendon  ,  lijt\  tendon. 
P.  60.  ligne  2.   en  fur,  life\  n'en  fur. 
P.  125.  ligne  dernière  indroduire  ,  life\  introduire. 
P.  126.  ligne  première  porterie  >rs  ,  lifii  poftérieures. 
P.  i)i.  ligne  10.  allongée  ,  life[  épmierre. 
T.  133.  ligne  2.  vertèbres  ,  des ,  life^  vertèbres  des. 
P.  136.  ligne  première  panavolus  ,  life\  panaralus. 
i\  14 5.  ligne  26.  rien  ,  life^  point. 
P.  148.  Hg- 1 .  par  effort ,  lifc{  principalement  par  l'effort. 
P.  155.  ligne  6.  exctud  ,  /i/q  exclut. 
P.  160. ligne  dernière  extrémité  de  la  clavicule  interne, 

Ufe\  extrémité  interne  de  la  clavicule. 
P.  164.  ligne  21.  le  ,  Hfe\  ce. 
P.  169.  ligne  14.  côtés  ,  UJè{  côtes. 
P.  170.  lignez,  approche  ,  ufe[  approché. 
Page  175.  ligne  9.  par  ,:Ji/e{  pour.  ^ 

Page  1S6.   ligne  25.  général,  UJè{  général 
P.  190.   ligne  xi.  le  ,  life^  la. 
P.  195.  ligne  *.  d'extenfîon  modéré  ,  lijè{  modéré  d'ex- 

tenfion. 
P.  105.  ligne  24.  ovallaire  ,  lifix  ovalaire. 
P.  206.  ligne  14.  l'abduction  ,  lije\  l'adduction. 
P.  «40.  Fin  des  Luxations  ,    lifez  Fin  du  Traité  des 
Luxations. 


Du  Traité  des  Fractures. 

Page  64.  ligne  13.  confeillée  ,  life^  confeillé. 

P.  67.  ligne  27.  très-forte  ,  life{   ou  très-forte,  meme 

ligne  entre  'es  ,  lifei  entre  ces. 
P.  68.  ligne  5.  dépendent,  li[e\  dépend, 


ïPc  7 1.  ligne  24.  -fe  crâne  cède  aïnfi  ,  Zi/qle  crâne- cedi£ 
,P.  75.  /igné  iy.  fréquens  ,  /i/2ç  fréquentes. 
.P.  ico.  ligne  22.  .embas  t*lije\  enbas. 

P.  109.  /zg/ze  22.  en  entre  >life\  entre. 

P.  115.  Ug'  11.  douleur,  lifè{  douleurs, 
.P.  158.  ligne  -11,  tuation  fi ,  life\  fituation. 

P.  162.  ligne  12.  dans  ces  cas  ,  dele. 

P.  188.  ligne  7.  coudepied  ,  life[  coudupie&j 
.Mê«\e  page  ligne  y,  idem, 
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